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.hydrofMle, 


des  perforations  gênant  plus  ou  moins  le  fonc 
pharyn. 

XI.  —  M.  J.  Hauttement,  ayant  observé  dei 
syphilitique  secondaire  à  forme  diphthéroïde 


membrane  diphthélirique  etpossédantune  ; 
analogue;  Elle  débuterait  à  la  suite  d’un 
diagnostic  parfois  très  difficile,  se  base 


seins  après  opération  chirurgicale,  (article  XXV).  . 

Signalons  aussi  les  articles  VI,  Vil,  XVII,  XVIII  relatifs  au  pla¬ 
centa  ;  des  considérations  critiques  ingénieuses  sur  la  version 
mixte  (article  XI),  sur  la  maniéré  d’éviter  la  déchirure  du 
périnée  lors  du  dégagement  de  la  tête  (article  XXI),  sur  l’utérus 
puerpéral  (article  XXUI),  un  chapitré  d'antisepsie  obstétricale 
et,  enfin,  une  étude  intéressante  sur  l’emploi  du  viburnum  et 
;  de  l’antipyrinr-dans  l’art  des  accouchements. 


ciproque  de  la  puerpéralité^t  de  l’obésité  dans  le 
quant  les  théories  du  professeur  Bouchard,  l’an" 


veinent  démontré,  elle  dominerait  de  bien  haut  les  plus  grands  ' 
fléaux  de  l’humanité,  et  le  domaine  de  la  pathologie  tout 
entière  serait  le  sien.  Certes,  on  ne  saurait  méconnaître  dans 
bien  des  cas  ce  rôle  pathogénique,  en  particulier  pour  ce  qui 
concerne  la  mortalité  infantile;  mais  on  a  si  fréquemment 
forcé  la  note,  qu’il  faut  se  méfier  des  chiffres  et  rejeter  impi-  'M 
toyablement  toute  statistique  incomplète,  insuffisante,  qui 


M.  Gérin-Roze,  il  appartient  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
de  défendre  auprès  de  l’administration  et  défaire  triompher  les 
intérêts  de  la  science,  qui  se  confondent  ici  avec  ceuxde  l’hu- 


■r  ■  ;  ^-L’Ecole  du  service  de  santé  militairb.  Le  décret  relatif  à  la 
création  à  Lyon  d’une  École  du  service  de  santé  militaire  a 
paru.  H  comprend  toutes  les  dispositions  concernant  l'institu¬ 
tion  de  l’École,  le  mode  et  les  conditions  d’admission  des  élèves, 
le  personnel,  l’instruction,  le  régime  intérieur,  l’administra¬ 
tion  et  la  comptabilité  de  l’Ecole.  Comme  disposition  transi¬ 
toire,  il  porte  que,  pendant  l’année  scolaire  1888-89,  l’Ecole 
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i  bouquet  glomérulaire  a  de 


malade  eut  une  nouvelle  et  violente  attaque  de  paralysie,  qui 
dura  une  demi-journée. 

Pour  M.  Strümpell.  ij  s’agit  bien  là  d’un  cas  de  tabès  dorsalis 
compliqué  de  papalysie  générale,  en  rapport  avec  des  lésions 
syphilitiques  des  centres  nërveux  (syphilis  congénitale). 
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Amérique,  firent  les  premières  recherches  sur  l’action  physio- 

mydriatique.  Les  conclusions  auxquelles  ils  arrivèrent  les 

uns  et  les  autres  sont  les  mêmes  et  tendent  à  montrer  l’hyos- 
cine  comme  un  mydriatique  puissant,  très  utilisable  dans  la 
thérapeutique  oculaire,  et  présentant  l’avantage  de  posséder 
une  action  plus  prolongée  que  l’atropine.  Sur  le  lapin  et  sur 
le  chien.  il  suffit  d’instiller  dans  un  œil  une  goutte  d’une 
solution  au  1/1 000  de  chlorhydrate  d’h'yoscine  pour  qu’il  se 
produise.aubput.de  sept  à  huit,  minutes  une  dilatation; pu- 

BEVUE  GENERAIE 

'■■■■•  DE  L’BÏOSCINE 

h 

L’hyoscine  est  un  alcaloïde  isomère  de  l’hyosciamînè  el  de 

dation.  Trente  minutes  après,  le  même  effet,  mais  un  peu 
moindre,  s’observe  sur  l’autre  œil.  Sur  l’homme  cette  action 

près  de  cinq  jours  (Gleyet  Rondeau). .  Sur  'un  chien  cho¬ 
réique  uneinjection.de  0,01  détermina  le  sommeil  et  l’arrêt 
des  mouvements, 

MM,  Mairei  et  Gombemale  (1)  expérimentèrent- le  bromhy- 
drale  d’hyoscine  sur  un  chat.  Ils  ;  observèrent  également  :  la 
grande  puissance  mydriatique  de  ce, sel  .et,  en  outre,  des 
troubles  musculaires  et  des  troubles  nerveux.  Pendant,  quel- 

férencè  én’ thérapeutique  des  sels  dhyoscine,"  chlorhydrate, 
bromhydrate  et  iodhydrate.  Le  Chlorhydrate,  d’hyoçci'ne'serait. 
d'après  Robert,  préférable  aux  deux  autres,  son  action  étant 
tout  à  la  fois  plus  sure  et  plus  marquée  que  la  leur.  Il  se  pré¬ 
senté  sous  la  forme  de  cristaux,  de  couleur  blanchâtre,  et  sa 
solubilité  dans  l’eau  est  très  grande,  ce  qui  permet  dé  l’uti¬ 
liser  en  injections  hypodermiques. 

Pi-esqu’en  même  temps,  MM.  Gleyét  Rondeau  (1)  en  France, 
M.  John  Tweed'y  (2)  à  Londres  et  M.  Mitchell  Bruce  (3)  en 

büité^musculaêe,  mais^ensuité  il  présente^  la  dépression  et 
même  un:  véritable  état  parétique.  .. 

Le  singe  a  des  hallucinations  de  l’ouïe  et  de  la  vue,  puis  il 
tombe;  .dans  un  spmmeil  dp  plus  en  pins  profond,  qui  peut 
persister  très  longtemps  s’il  a  absorbé  une  forte  .dose  d’hyos¬ 
cine.  Dans  ce  dernier  cas*  l’animal  reste  très  affaissé  après  son 
réveil  ;  il  maigrit,  a  de  la  diarrhée  et  présente  un  abattement 
considérable.  Ces  phénomènes,  rapprochés  delà  persistance 
de  la  dilatation  pupillaire,  semblent  indiquer  qhe  le  bromhy¬ 

(IJ  Glejel  Rondeau.  Société  de.BiolojU.  «gwd«  29  janvier  1087. 

drate  d’hyoscine  s’élimine  lentement  de  Tëeonomié.  .  Pour 
Robert,  l’hyoscine  s’élimine  en  nature  par  les  prines.  ; 
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;  rapport 

_ _ ^ _  e  des  globales  rou¬ 
ges  1 : 8  ;  à  plusieurs  reprises  on  avait  acquis  la  preuve  que 
le  sangjde  la  malade  avait  conservé  sa  coagulabilité.  Quatre 


une  heure  plus  tard  la 


A  l’autopsie  on  trouva  ur 


le  de  petits  foyers  hémor- 

_ _ jl  cellulaire  “  1 

péritoine  et  dans  l’épiploon  ;  de  plus  un 


dait,  da 


rieure  de  la  plaie  opératoire  jusqu’à  la  vulve  ; 
l'abdomen  étaient  répandus  environ  deux  litres  de  sang  presque 
entièrement  liquide.  Le  cœur  était  le  siège  d’une  légère  hyper¬ 
trophié  concentrique.  L’hémorrhagie,  suivant  l’auteur,  a  dû 
se  faire  après  que  rabaissement  de  la  pression  intra-vascu¬ 
laire,  produit  par  la  chloroformisation,  se  fut  dissipé  ;  à  ce 
moment  les  thrombus  de  formation  récente  n’ontjm  résister  à 
l'accroissement  de  la  pression  sanguine.  L’artèrelspléniquene 
présentait  aucune  trace  de  déchirure  en  aval  de  la  ligature; 
la  fragilité  des  vaisseaux,  qu’on  représente  comme  un  des 
caractères  de  la  leucémie,  faisait  donc  défaut  dans  ce  cas.  De 
sorte  que  l’unique  cause  de  l’hémorrhagie  mortelle,  survenue 
dans  ce  cas  paraît  avoir  été  l’aceroissement  de  la  pression 
intra-vasculaire  résultant  de  la  brusque  suppression  du  réseau 
vasculaire  logé  dans  la  rate  considérablement  augmentée  de 
volume.  L’auteur  conclut  que  l’on  ne  devra  tenter  la  splénec- 


h  comprend  9G  cas  de 
'  car  la  mort;  43 fois 
le  simple  hypertro- 
•nique.  Or,  le  taux 

- - - _.è  pour  les  cas  où 

l’hypertrophie  de  la  rate  était  une  conséquence  de  l’intoxica¬ 
tion  paludéenne  et  pour  ceux  où  eUe  était  une  manifestation 
de  la  leucémie.  Preuve  que  celle-ci  n’imprime  pas,  par  elle- 
même,  une  gravité  particulière  au  pronostic  de  la  leucémie. 

V.  — -  Le,  travail  deM.  Adelmann  est  consacré  à  l’histoire  de 
la  splénectomie.  D’après  une  notice  plus  ou  moins  digne  de 
*•*  —“e  opération  aurait  été  pratiquée  pour:  la  première  fois 
1  ■  !  de  Zanarello.  Quelques 

tçais  du  nom  de  Viard, 
.  a  rate  qui  faisait  hernie 
i.  Mais  c’est  seulement  dans 
Î  que  la  spléneetomie  prit  rang 
dans  la  pratique  chirurgicale.  En  1826,  un  chirurgien  de,  Ros- 
tock,  Quittenbaum,  après  s’être  exercé  sur  des  chiens  en  vie, 

'  '  .  ’  te  femme  hydropique,  dans  Pespoir  de 


1  Napolitain  du  ni 
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_ _ _ _xiès,ehezui 

à  travers  une  plaie  del’ab 


la  guérir  en  b 


■vwijiŒ!  v-  s’écoulèrent  jusqu’à  ce 

ù  fût  repris  par  Küchler,  de  Darmstadt  (1856)  chez 
“’’  'es  fièvres  intermittentes  quatorze  an- 


conduite  d.e  Küchler  fit.  l’objet  d’un  blâme  publie,  de  la  part 
des  membres  delà  Société  de  médecine  de  Darmstadt. 

Deux  ans  après,^  Spencer  Wells, en  Angleterre,fit  avec  sueeès 


sa  première  splénectomie;  ce  succès  valut' 
anglais  de  nombreux  imitateurs.  M.  Adelmam.  „„ 
total  de  53  splénectomies  pratiquées  par  des  opérateurs  de 


8  en  Italie,  5  en  France,  3  .. 
Hongrie,  1  en  Roumanie,  1  en  Espa 

Les  renseignements  recueillis  pi 


splénectomie  pratiquées  pour  cause  de  hernie  de  la  raté  prou- 
vent  que  lorsque  cet  organe  est  sain,  son  extirpation  comporte 
un  pronostie  favorable.  Aucun  de  ces  25  cas  ne  s’est  terminé 
par  la  mort,  et  tous  les  opérés  ontrécupéré  une  santé  parfaite. 

Le  pronostic  de  la  splénectomie  est  beaucoup  moins  favora¬ 
ble  quand  l’opération  est  faite  chez  un  sujet  dont  la  rate  est 
malade  ou  qu’elle  occupe  une  situation  anormale.  Sur  37  splé¬ 
nectomies  pratiquées  dans  ces  conditions,  de  1877  à  18*7, 
douze  seulement  se  sont  terminées  par  la  guérison  ;  dans  7  de 
ces  cas  l’opération  avait  été  pratiquée  pour  cause  de  mobilité, 
anormale  de  la  rate,  dans  2  autres,  la  rate  était  dégénérée  en¬ 
kyste  ;  1  cas  de  sarcome,  et  1  cas  de  leucémie. 

Sur  19  splénectomies  pratiquées  pour  cause  d’hypertrophie 
leucémique,  18  se  sont  terminées  par  la  mort. 

Quatorze  cas  d’hypertrophie  simple  de  la  rate  ont  donné 
1  seule  guérison  et  13  cas  de  mort. 

Quatre  cas  d’engorgement  de  la  rate,  d’origine  palustre,  ont 
donné  1  guérison  et  3  décès. 

Sur  9  cas  de  mobilité  anormale  de  la  rate,  7  se  sont  tert 
minés  par  la  guérison,  2  par  la  mort. 

-  - de  la  rate, ilyaen 


été  le  plus  souvent  la  conséquence  d’une  hémor-  - 
rhagie  ou  des  altérations  consécutives  du  sang.  L’anémie,  lai 
leucémie,  le  volume  exagéré  de  la  rate  sont  des  circonstances 
défavorables  au  succès  de  la  splénectomie. 
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OAicuns  Emiimns,  par  M.  Aiexakdre 
Jouve,  imprimeur. 

D’après  les .  . 

zalez,  les  Annales  de  la  science  médicale  contiendraient  67  cas 
d’obstruction  intestinale  par  calculs  biliaires.  L’auteur  repro¬ 
duit  28  de  ces  observations,  et  conclut  que  l’obstruction  intes¬ 
tinale  par  calculs  biliaires  est  plus  fréquente  qu’on  ne  le  croit  , 
généralement.  Pour  qu’elle  se  produise,  il  n’est  pas  indispen¬ 


sable  que  le  volume  du  calcul  soit  excessif.  Beaucoup  plus 
commune  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  on  l’observe  sur¬ 
tout  à  partir  de  50  ans. 

Le  passage  des  calculs  biliaires  volumineux  dans  l’intestin 
peut  se  faire  par  les  voies  naturelles  considérablement  dilatées, 
ce  qui  est  très  rare  :  presque  toujours  il  a  lieu  à  travers  une 

ouverture  fistulense  des  parois  de  la  vésicule  ;  la  fistule  cystiçœ 

duodénale  est  ordinairement  latente  ;  dans  quelques  cas,  ce¬ 
pendant,  elle  se  manifeste  par  des  symptômes  qui  sont  cm 
” —  à  l’hypochondre droit.  ' liS“ 


L’arrêt  du  calcul  se  fait  ordinairement  dans  les  dernières 
portions  de  l’intestin  grêle,  et  au  niveau  de  la  valvule  iléo- 
cœcale ;  quelquefois,  il  a  lieu  au-dessus  du, sphincter  anal; 
très  rarement  l’obstruction  se  fait  dans  le  gros  intestin.  - 
Tantôt  l’obstruction  est  purement  mécanique  ;  tantôt  elle  es 


_  _  rajout*# 

un  obstacle  qui  peut  être  fàible  relativement  au  calibre  nor¬ 
mal  de  l’intestin.  Chez  les  vieillards,  la  paralysie  de  l’intestin, 
due  à  l’altération  de  ses  parois,  joue  aussi  un  rôle  important 
dans  la  production  de  l’obstruction. 

Pour  M.  le  D?  Gonzalez,  il  y  a  lieu  de  distinguer  deux  forme 
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heure  après  les  premiers  jours  de  fièvre. 
'  '  aère  sortie.  Je  ne  saurais  trop  à 

_ _  prudence.  Gardez  vos  malades 

12  jours,  et  permettez  la  première  sortie 
troisième  semaine. 

ous  prétendriez  à 
e:  il  n’y  en  a  pas.  H  y  a  des  indications  symptoma¬ 
tiques,  auxquelles  un  médecin  qui  sait  et  qui  agit  est  tenu 
d’obéir.  Et,  dans  ce  traitement  comme  en  toutes  choses  en  mé¬ 
decine,  il  y  va  de  l’intérêt  du  malade  et  du  médecin  de  s’abs¬ 
tenir  de  toute  exagération  de  système. 


PATHOLOGIE  CHIRURGICALE 


d’exposer  rapidement  le  tableau  symptomatique  d«s  luxations 
sous-glénoïdiennes.  Nous  nous  basons  pour  ce  travail  sur  les 
cas  publiés  jusqu’à  ce  jour  et  sur  notre  propre  observation. 

L’attitude  du  malade  dans  les  luxations  sous-glénoïdiennes 
est  assez  caractéristique,  bien  qu’elle  ne  soit  nullement  pa¬ 
thognomonique.  Généralement  incliné  du  côté  de  la  luxation, 
le  malade  soutient  de  sa  main  saine  l’avaut-bras  correspon¬ 
dant  au  bras  luxé.  Le  coude  est  écarté  du  tronc  plus  qu’on  ne 
le  voit  dans  aucune  autre  variété  de  luxation  scapulo-humé- 

L’écartement  du  coude,  qui,  dans  notre  cas,  au  moment  où 


nous  avons  examiné  le  malade  était  tel  que  l’axe  du  bras  for- 
mait  avec  la  paroi  latérale  du  thorax  un  anglè  de  45“  à  50» 
peut  être  beaucoup  plus  considérable.  Dans  une  observation 
de  Malgaigne,  l’écartement  atteignait  l’angle  droit.  Mais  il  est 
rarement  aussi  considérable  et  ne  mesure  en  moyenne  que  40> 
i  à  50°.  Dans  le  cas  de  Guépratte,  cet  angle  était  de  35"  à  45"  • 
dans  celui  de  Robert  de  plus  de  45".  Enfin,  nous  voyons  Goil 
rand  d’Aix,  Bourguet  mentionner  un  écartement  du  coude  dé  - 
20  à  23  centimètres  environ.  Cet  écartement  n’atteint  pas  tou¬ 
jours  un  degré  aussi  marqué.  Il  peut  être  à  peine  appréciable, 
comme  le  montre  la  troisième  observation  de  Goirand.  on 
peut  cependant  dire,  en  laissant  de  coté  les  exceptions,  que  la 
luxation  sous-glénoïdienne  s’accompagne  généralement  d’un 
prononcé  du  coude. 

!  temps  que  cette  abduction  pathologique,  on  ob¬ 
serve  parfois  un  certain  degré  de  rotation  du  bras  en  dehors 
gjgr  -  “é  signalée  dans  la  plupart  des  obsem- 

glénoïdienne  publiées  avant  et  depuis 
maigaigne  se  reirouve  aussi  dans  notre  cas.  Parfois  elle  est 
portée  à  un  degré  extrême  :  citons  le  cas  de  Malgaigne  dans 
lequel  la  rotation  en  dehors  était  telle  *  que  la  face  interne 
du  bras  regardait  en  avant.  »  La  rotation  du  membre  éh 
dehors  est  cependant  loin  d’être  constante  :  Robert  a  même  vu 
chez  son  malade  une  rotation  en  dedans  assez  appréciable. 
Enfin,  M.  le  professeur  Panas  fait  remarquer  que  le  bras  peut 
être  dans  une  situation  intermédiaire.  Il  semble  du  reste  àttà- 


fréquence  V allongement  c  _ _ _ 

trois  centimètres  ;  dans  ceux  de  Robert,  Goirand  d’Aix  et 
Malgaigne,  il  a  varié  de  18  à  30  millimètres.  M.  Panas,  il  est 
vrai,  a  montré  qu’il  pouvait  y  avoir  un  raccourcissement  de 
2  à  3  centimètres  «  dû  à  la  position  plus  interne  de  la  tête  qui 
chemine  dans  la  profondeur  du  creux  costo-scapulaire  »  Mais 
depuis  J.-L.  Petit,  dans  toutes  les  luxations  sous-glénoïdjen-  : 
nés  vraies,  dont  nous  ayons  la  relation,  on  a  mentionné  un 
allongement  du  bras.  Le  seul  cas  où  sur  le  vivant  on  ait  cons¬ 
taté  un  raccourcissement  a  été  par  cela  même  suspecté  par 
Goirand  d’Aix.  On  peutdonc  affirmer  sans  trop  craindre  de  se 
tromper,  que  lorsqu'il  ri’y  a  pas  allongement,  on  n’a  pas  affaire 
à  une  luxation  sous-glénoïdienne.  H  peut  sans  doute  exister 
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époque, 


n  a  pu  croire  longtemps  que  la  dilorose  était  par  essence  j 
maladie  apyrétique ,  au  point  que  l'apparition  intercur- 
e  d’un  état  fébrile,  même  léger,  impliquait  nécessairement  I 
rapçon  d’une  pUegmasie  coïncidente.  Une  opinion  aussi  | 
due  ne  saurait  subsister  devant  l’analyse  de  certains  ûits  l 
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smage  de  la  lacune  on  se  dilater  et  constituer  nne  énorme  ,  La  syringomyélie  et  la  myélite  centrale  pén-épèndvniàire  I 
carité  au  centre  de  la  moelle.  Alors  l'épithélium  qui  le  revêt  (Hallopeau)  ou  cavitaire  (Joffroy),  sont  certainement  deux  j 
normalement  disparaîten  partieoubien  prolifère  et  formedes  |  choses  bien  distinctes,  puisque, comme  le  disait  très  justement  1 


On  voit  combien  ce  processus,  qui  est  celui  de  toute  myé-  inflammation  évidente,  ou  d’une  zone  de  sclérose.  Péüteêtreï 
lite,  et  que  nous  décrivons  d'après  M.  Hallopeau,  diffère  d»  y  a-t-il  entre  les  deux  lésions  plus  de  rapports  qu'oii  ne 
celui  du  gliome  de  la  syringomyélie.  Dans  la  myélite,  il  y  a  le  pense. 


inflammation  interstitielle  d’abord,  puis  parenchymateuse,  le  Cliniquement,  la  distinction  est  difficile  à  faire,  smon  -- 
tissu  connectif  étouffe  les  éléments  nerveux;  au  contraire  dans  impossible  entre  la  syringomyélie  et  la  myélite  centraïê)ëfjjï 
la  syringomiélie  il  se  produit  un  tissu  néoplasique  qui  re-  cela  se  comprend,  puisque,  dans  l’un  et  dans  l’autre  ;câs; 
foule,  il  est  vrai,  les  tissus  médullaires,  mais  qui  se  développe  c’est  la  même  région  de  la  moellé  qui  est  atteinte.  Cepén- 
lèntement  et  les  laisse  s’habituer  à  une  compression  graduelle,  dant  la  dissociation  dé  la  sensibilité  que  nous  avons  décrite 
Les  éléments  nerveux  sont  refoulés  par  lui  au  lieu  d’être  dans  la  syringomyélie  et  qui  aboutit  à  la  conservation  de  la 
enserrés  et  étouffés.  sensibilité  tactile  et  à  la  disparition  de  Insensibilité  à  la  don- 

IL  est  très  difficile  d’expliquer  la  formation  des  cavités  lacu-  leur  et  à  la  température,  n’existe  pas  ou  existe  à  un  degré 
naires  dans  un  tissu  aussi  dense  que  le  tissu  conjonetifde  bien  minime  dans  la  myélite.  Dans  cette  dernière,  l’atrophie 
sclérose,  .et  ce  qui  le  prouve,  c’est  que  les  explications  que  musculaire  est  plus  caractérisée  et  suit  une  marché  'plÊ  i 
l’on  en  donne  sont  nombreuses.  Pour  les  uns  elles  seraient  le  régulièrement  progressive. 

résultat  d’un  processus  régressif,  désintégration  granuleuse,  La  syringomyélie  doit-elle  englober  les  cas  si  singulière  de  .  . 
qui  atteindrait  les  cellules  et  les  tubes  comprimés  par  la  parésie  analgésique  avec  troubles  trophiques  décrits  récemmimt 
gangue  conjonctive  ;  pour  d’autres  elles  reconnaîtraient  pour  par  M.  Morvan  ?  Au  point  de  vue  clinique  il  semble  quêéui,  h 
origine  de  petits  foyers  hémorrhagiques  dont  le  contenu  se  car  les  symptômes  donnés  par  M.  Morvan  sont  du  même  ordre 
serait  résorbé,  hypothèse  bien  peu  admissible  et  qui  né  repose  queceuxde  la  syringomyélie  :  analgésie,  conservation  de  la 
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[  des  progrès  les  plus  remarquables  qu’aura  laits’  la  pathologie 
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duquel  ou  trouvait  des  lésions  de  gastrite  chronique 
avancées,  et  probablement  antérieures  au  développemei 

Virchow  avait  déjà  signalé  l’importance  de  la  déchiriir 
cicatrices.  Bœgchold  (3)  parle  de  la  vulnérabilité  du  tissu 


snperMefqu’  on  ne  le  supposait.  tes  condyles  sont  atteints  sur  une 
profondeur  de  3  à  4  millimètres  seulement.  Nulle  part  dans  l’épi¬ 
physe,  dans  le  canal  médullaire,  on  ne  trouve  de  noyaux  êptthé- 

quelques  fibres  musculaires  :  les  tissus  ont  subi  la  transformation 
graisseuse.  Quant  au  nerf  sciatique  poplité  interne  que  l’on  suit 
aisément,  il  arrive  jusqu’à^  la  basede  l’ulcère,  il  estjgonfié,  épaissi 

mation  plastique  de  voisinage  explique  les  douleurs  violentes  res- 


REVUE  DES  JOURNAUX 


objet  d’élucider  la  question  des  rapports  qui  existent  ei 
certaines  lésions  de  l’estomac  et  les  troubles  sécrétoires  de 
organe.  Sur  16  sujets  présentant  les  signes  d’un  cancer  del 
tomac,  il  s’en  est  trouvé  14  dont  le  contenu  stomacal  ne  ren 
mait  pas  d’acide  chlorhydrique  en  plein  travail  digestif. 

A  l’autopsie  de  ces  14  malades,  on  a  pu  constater  l’existe 
d’une  atrophie  delà  muqueuse  de  l’estomac,  dans  une  gra 


smples,  concernant  deux  femmes, 
ir  présenté  les  symptômes  d’une 
ênouement  fatal  a  été  précipité  pt 


VII.  —  MM.  Klemperer  et  Seheurlen  ont  expérimen 
des  chiens  auxquels  ils  liaient  le  cardia  et  le  pylore,  p< 
chercher  si  l’acide  oléique  libre,  introduit  dans  l’estoma 
isolé  était  absorbé.  Ils  ont  constaté  que  cette  absorpti 
complètement  défaut,  contrairement  a  ce  qui  a  lieu  àvë 
très  substances,  avec  le  sucre  notamment.  Après  trois  ’ 
de  séjour  de  l’acide  oléique  dans  l’estomac  ligaturé  à  se 
bouts,  cet  organe  ne  renfermait  plus'  que  l’acide  en  qu 
plus  une  proportion  d’acide  chlorhydrique  d’environ''  ] 
1000. 

D’autres  expériences  ont  fait  voir  que  si  on  laisse  séji 
dans  l’estomac,  lié  à  ses  deux  bouts,  de  l’huile  d’olives  i 
au  bout  de  quelques  heures,  il  y  a  mise  en  liberté  d’un 
taine  quantité  d’acide  oléique,  (environ  1/2  0/0  de  la  qi 


vue  de  sa  richesse  en  acide  chlorhydrique.  Ils  ont  trouvé  que- la 
proportion  d’acide  était  beaucoup  au-dessous  de -la  normale. 
Dès  lors  il  n’y  aurait  aucun  rapport  à  établir  entre  l’hyperaci¬ 
dité  du  suc  gastrique  et  la  fréquence  de  l’ulcère  rond  chez  les 
anémiques  et  les  chlorotiques.  Dans  cinq  cas  d’ulcère  simple 
de  l’estomac,  les  auteurs  ont  constaté  une  diminution  de  la 
production  de  l’acide  chlorhydrique  à  la  surface  de  l’estomac, 
contrairement  aux  résultats  annoncés  par  d’autres  auteurs. 
Inversement,  l’hyperacidité  ,  du  contenu  de  l’estomac  a  été 
constatée  chez  des  personnes  qui  ne  présentaient  aucun  signe 
d’ulcère  simple.  Cette  hyperacidité,  quand  elle  se  rencontre 


lent  de  s’abstenir  de  l’usage  des  eaux  alcalines  ds 
[cêre  rond  chez  des  chlorotiques  ou  des  anémiqu 
es  recherches  faitespar  M.  Rosenheim  ont  eu  pc 


homme  à  jeun,  les  deux  auteurs  ont  constaté  au  bout  de 
heures  la  présence  de  1  à  2  0/0  d’acide  oléique  ;  à  la  suite 
séjour  plus  prolongé, la  proportion  d’acide  oléiqnepeuts’é 


a  pathogénie  des  troubles  dyspeptiques 


im  mu 


constitue  à  cet  égard  une  --  r-  , 

ment  conçu,  bien  divjsé.nourri  de  faits,  d  une  lecture  : 
agréable,  ü  s'adresse  fion  seulement  aux  médecins,  mais  aussi 
et  surtout  au  public  lettré,  auquel  il  offre  un  tableau  fidele  de 
pes  déséquilibrés  qu'on  heurte  si  fréquemment  dans  la  vie  spis 
reconnaître  leur  véritable  nature,  et  qui  sont  en  réalité  des 
anormaux,  remplissant  le  vestibule  et  la  porte  d’entrée  de  la 

I!  me  suffira  pour  donner  une  idée  de  l'jntérêïqui  s’attache 
au  livre  de  M.  Cullevre,  d'indiquer  sommairement  les  titres  et  j 
sous-titres  des  chapitres  qui  le  composent. 

1»  les  Obsédés  (peur  des  espaces,  folie  dn  .doute,  crainte  des 
contacts,  délire  du  toucher)  ;  2\fc  Impulsifs  (impuLsie.ns.  au 
suicide  et  à  l'homicide,  dipsomanie,  impulsions  àu  vol,  aux 
achats,  au  jeu,  pyromanie);  S-  les  Excentriques  (lunatiques, 
instables,  aventuriers,  extravagants,  sordides,  orgueilleux,  , 
dissipateurs,  inventeurs,  rêveurs,  utopistes)  ;  4»  les  Persécu¬ 
teurs  (persécutés,  persécuteurs,  processif,  jaloux}  ;  5  °  les 
Mystiques  (mystiques,  fanatiques,  crotomanes)  ;  6"  les  Pervertis 
(hystériques,  menteurs,  simulateurs,  criminels);  7» les  Sexuels 
(anomalies  de  l’instinct  sexnel  ;  perversions  dn  sens  génital  ; 
autres  aberrations  sexuelles), 

Toutes  ces  descriptions,  où  chaque  type  est  bien  à  sa  place 
et  bien  en  relief, sont  précédées  de  considérations  générales  sur 
la  folie  et  l’hérédité  qui  servent  d'entrée  en  matière,  et  sui- 


l’homicide  commis  par  les  enfants,  a  condensé  cette  fois  dans 
un  nouvel  ouvrage  qui /ait  partie  de  la  bibliothèque  scienti¬ 
fique  contemporaine,  les  principaux  faits  relàtifs  à  rnjstpiré 


portante  de  toutes,  l’hérédité.  Dans  une  seconde,  il  passé  én 
revue  les  diverses  formes  morbides,  depuis  les  convulsions, 
l’éclampsie  et  les  tics,  jusqu’aux  arrêts  de  développement  et 
aux  névroses  les  plus  graves,  en  passant  par  les  troubles  inter¬ 
médiaires,  parmi  lesquels  figurent  les  terreurs  nocturnes,  la 
peur,  l'excentricité,  les  aberrations,  le  somnambulisme,  tous 
états  plus  spéciaux  aux  enfants.  En  signe  continuateur  de 
l’idée  paternelle  sur  la  parenté  du  génie  et  de  la  folie,  M.  Paul 
Moreau  (de  Tours)  termine  cette  partie  clinique  par  pue  cha¬ 
pitre  consacré  aux  entants  prodiges,  dans  lequel  ii  montre  par 
des  exemples  historiques  que  la  trop  grande  précocité  des 
facultés  ou  des  aptitudes  artistiques  se  lie  à  une  exaltation 
nerveuse  qui  aboutit  bien  souvent  aux  désordres  de  la  néyro- 


Le  vent  est  aux  traductions,  aux  traductions  allemandes 
surtout  H  ne  faut  pas  s’en  plaindre,  puisqu'elles  permettent 
aux  travailleurs  français,  ,  trop  nombreux  héjast  qui  ne  peu- 

langue  originale,  deles  parcourir  sans  effort,  grâce  à  .une  int- 
terprétation  plus  on  moins,  fidèle.  .V 

A  ce  point  de  vue,  ou  ne  peut  que  savoir  gréahfM,  J.;Dagç>r 
net  et  G.  Duhamel  de  l'exceUepte  traduction  qu’ils  viennent 
de  nous  donner  du  Traité  clinique  de?  maladies  mentales  dé 
Schüle.  Cet  ouvrage,  qui  formé  le  seizième  volume  de  l’imporr 


(18861  et  est  devenu  un  livre  classique.  Suant  à  l’auteur,  aveq 
Krafft-Efing,  Westphal,  Leidnsdorf.  et  Mendel,,c’est  un  des  : 
maîtres  des  plus  autorisés  de  la  psychiatrie  allemande  CORi 
temporajne. 

ta  classification  de  gchiile,  .qui  .résm»e.ses  idées  générales 
sur  la  folie  et  lui  sert  eu,  même,  temps  de  pian  pour  les  désec, 
loppements  de  son  livre,  est  basée  sur  le  prjnqipe  de  division 
qui  tend  à  prédominer  à  l’heure  aetuelle.et  qui  sépare  le?  états 
d 'aliénation  mentale  en  deux  grandes  classes,  suivantle  terràj^.  :  -b 
organo-psychique  complètement  ou  mcomplètidtent  formé  sur 
lequel  ils  se  développent.  C’est  à  quelques  différences,  près  je 
point  de  départ  de  la  classification  de  Eraffj-Efing,  de  Mor-I 
selli  et  de  celui  que  j’ai  adopté-moi-mème  endivisant  les  états, 
d’aliénation  en  vésanies  pu  aliésarions'fonctjonneUes,  ptinfir-, 
mités  mentales  ou  aliénations  organiques, 
j  ■  Le  reproche  qu’on,  pourrait  faire  à  Scbule,  c’est  d'ilseficV 


ches  de  la  sçienee,  les  Allemands  mauifes 
pérarpent  et  les  mêmes  procédés  d’étude,  mais  .en  psychiatrie, 
ce  sont  des  analyses  à  outrance  qui.  poussent  l'iuyçjstigatiflîi, 
psychologique  jusqu’à  ses  dernières  limites.  De.  là  dés  va- 
riétés  et  sous»v»riétés  à  l’infini  dans  leurs  type?  morbides.; 
L'esprit  tudosque  s’accommode  peut-être  fort bien  de  . çe  mode- 
de  faire,  mais  il  faut  reconnaître  qu’il  pe  convient  guère  À 
notre  esprit  français,  trop  ami  de  la  précision  ef  (Je  la  synthèse: 
pour  ne  pas  s’égarer  dans  ce  dédale  de  descriptions  tKdrmulv, 
tiples, 

..  Un  reproche  plus  sérieux  qu’onpourrqit  adresser  à  l’autenp; 
allemand,  c'est  de  n’avoir  pas  tenu  assez  compte,  jnéme  dans: 
les  cas  obligés,  de  travaux  français.  Chacun  de  ses  chapitres: 
est,  en  effet,  précédé  d’une  notice  bibliographique,  destiné®  * 
rappeler  les  principales  publications  relatives  an  sujet  traité,; 
Or,  çes  notices  constituent  un  des  points  les  plus  délicats  (le- 
l’ouvrage,  car  elles  obligent  l'auteur  à  un  travail  arduen, 
même  temps  qu’à  une  stricte  impartialité,  pans  Sphâle,  elles: 
ne  donnent  que  l’illusion  de  la  vérité,  surtout  en  ce.,qui  cou-, 
cerne  la  bibliographie  française.  C'est  ainsi  que,  parodies  trai¬ 
tés  généraux,  nesont,  pasmentipnnés,ceuxdeMarcé,delfcu};s, 


donné  une  description: 


et  malgré  la  prédiction  du  D'H 


d’autres,  et  aussi  par  une  combinaison,  des  deux  états  chez 
quelques-uns. 

„  Lorsque  la  tuberculosese  développe  chez  une  personne  chlo¬ 
rotique,  l'invasion  de  la  maladie  est  annoncée  par  la  résistance 

diminution,  voire  mime  la  disparition  de  souffles  vâsBu&res. 
Ces  phénomènes  imposent  au  médecin  l'obligation  d'ausculter 
très  attentivement  les  poumons.  Au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique,  on  pourra  recourir,  (te  les  individnsàhéréditésuspèide, 
au  traitement  habituel  de  la  chlorose,  a  la  condition  toutefcis 
de  surveiller  attentivement  les  résultats  du  traitement,  et  dp 
sc  tenir  prêt  à  le  modifier  suivant  les  besoins. 


Steinheil  édji 


Baugy.  (Thèse  de  Paris.) 

Les  ostéosarcomes  peuvent  débuter  spontanément  sans 
cause  appréciable  011  être  déterminés  par  un  aceidenttel  qu’un 
traumatisme. Use  produit  tout  d'abord  de  la  aouléur .  dont  le 
siège  le  plus  habituel  est  l’èxtrémitëdes  os  longs,  douleur  aug¬ 
mentant  par  la  pression  et  ne  disparaissant  ni  par  le  repos 
prolongé  ni  par  l'immobilisation  .du  membre  atteint.  Peu  après 
survient  un  gonflement,  uné  tumeur  variable  de  forme  et  de 
consistance,  tantôt.dure  et  peu  volumineuse  au  point  de  faire 
songer  à  une  exostose  ou  "aune  hÿperostosé,  tantôt  au  '  con¬ 
traire  développée  et  mollassë,  parsemée  de  points  véritable¬ 
ment  fluctuants  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  kystes -  san¬ 
guins;  parfois  enfin  pulsatile  au  point  d’en  imposer  pour  ün 
anévrysme  artériel,  n  n’est  pas  jusqu'à  des  épanehements  in- 


tplus  brachycéphales  que  l’adulte, 
s  sinus,  frontaux.  Pour  la  même  j 
dstérieur  mélodique  est  plus  dév 
que  chez  l'enfant  rachitique,  si  je  t 
and  que  te  un  enfant  normal  du 


éfoimàtions  acce: 
chycéphalie  (1), 


ne  sont  pas  plus  accentuées,  que 
;  les  déformations  partielles,  pla- 
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partie  atteinte. .  L’infiltration  de  la  substance  ossi 
néoformation  rend  compte  des  nombreuses  fractu 
nées  qu’on  observe.  Le  sarcome  respecte  le  plus 
surfaces  articulaires  et  a  peu  de  tendance  à  ulcén 
Dans  les  cas  où  des  lésions  cùtanées  se  produise 
avoir  à  incriminer  une  thérapeutique  intempestive 
matisme.  La  marche  régulièrement  progressive  d 


Klebs  étant  toujours  le  même,  l'inoculation  . 
cas  bénin  donne  lieu  fréquemment  chez!*  f 
as  graves  et  mortels.  L’intoxication  générale 
an  raison  directe  de  la  quantité  de  poisonqu’il 
ci  dépend  elle-même  des  conditions  du  milieu, 
ivorable  au  développement  et  à  la  multipliça- 
ïes  faits  analogues  s’observent  en  clinique; 


La  question  qui.  domine  toujours  la  thérapeutique  de  cette 
cruelle  maladie  est  celle  de  sa  nature,  c’est-à-dire  la  question 
de  savoir  si  elle  constitue  d’emblée  une  maladie  générale  dont 
les  fausses  membranes  des  voies  aériennes  supérieures  sont 
une  simple  manifestation  locale  ou  si,  inversement,  elle  est 
une  maladie  locale  entraînant  consécutivement  une  infection 
générale. 

Expérimentalement  les  recherches  de  MM.  Roux  et  Yersin, 


maux  du  bouillon  de  culture  privé  de  microbe,  ils  ont  vu  ces 
animaux  succomber  avec  les  symptômes  et  présenter  à  l’au¬ 
topsie  les  lésions  qu’on  observe  dans  la  diphthérie  infectieuse 
mortelle  de  l'homme.  L’identité  de  la  diphthérie  humaine  avec 
la  diphthérie  et  l'intoxication  diphthéritique  inoculées  expéri¬ 
mentalement  est  donc  un  fait  désormais  acquis.  M.  J.  Simonfor; 
mule  ainsi  cette  conclusion  générale  ; 

«L'expérimentation  et  la  clinique,  comparées,  se  trouvent 
donc  contrôlées  l’une  par  l'autre,  et  légitiment  de  tous  pointe  • 
la  définition  de  la  diphthérie,  telle  que  je  vous  l'ai  exposée  aü 
début,  qu'il  s'agit  bien  d’une  affection  pseudo-membraneuse 
dont  la  caractéristique  suffisante  et  . nécessaire  est  la  présence 
du  bacille  de  Klebs,  car  tous  les  symptômes  sont  sous  .la  dé¬ 
pendance  des  fonctions  de  ce  micro-organisme.  »  , 

La  conséquence  pratique  d’une  conception  aussi  nette  et 
aussi  précise  de  la  nature  de  la  maladie,  c’est  que  le  traitement 
local  doit  primer  le  traitement  général;  le  premier  a  pour  but 
de  détruire  le  bacille,  d’èmpêchertout  au  moins  son  dévelop¬ 
pement  et  de  prévenir  ainsi  l'élaboration  des  produits  toxiques, 
source  de  l’infection  générale;  le  second  a  pour  objet  de  com- 


iiphthérilique  ;  toute  fausse  membrane  qui  ne  le 
n’est  pas  due  à  la  diphthérie.  »> 

Après  avoir  établi  que  la  maladie  expérime 
par  les  inoculations  de  MM.  Roux  et  Yersin  est 
thérie,  car  elle  présente  tous  les  symptômes  de  c 
pris  les  phénomènes  paralytiques,  M.  J.  Simon 
maladie  expérimentale  à  la  diphthérie  humain 


M.  Jules  Simon  donne  là  préférence  à  l’acide  salicÿliqùe, 
mt  il  formule  ainsi  la  solution  employée  en  badigeonnages  : 

Acide  salicylique .  0  gr.  50  a  i  gr.  '  :  g 

Alcool .  Q.  S.  pour  dissoudre;  ■ 

Glycérine . . .  40  grammes.  " 

Infusion  d’eucalyptus .  60  — 

Si  les  fausses  membranes  sont  épaisses,  il  pratique  en  outre 


tions  de  goudron  ou  d’eucalyptus. 

En  compulsant  les  communications  les  pin 
trouve  indiqués,  comme  agents  topiques,  le  < 
Mimé,  l’acide  borique,  le  perchlorure  de  fe 
(Zannellis),  le  tannin  (Couzot,  Créquy),  l’hnile 
phrée  (Soûlez,  Saucier,  P.  Le  Gendre),  la  tért 
thil),  l’essence  de  menthe  poivrée  (Braddon] 
(Leblond),  le  sel  marin  (Seibert),  etc.  ;  pour 
ou  vaporisations,  l'eau  oxygénée  (Hofmah),  l’ox 
glois),  les  solutions  phéniquées  (Renou),  le  gou 
benthine  (Delthil),  etc.  Tous  ces  agents,  en  déf 


plus  récentes,  On 
le  chloral,  le  su- 
e  fer,  l'iodoforme 
uile  phénico-cam- 
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is  plutôt  quT 

_ „___e  amenant  léur  apparition 

simultanée.  Mêmes  doutes  en  ce  qui  concerne  l’influence  de 
la  moelle  que  quelques  auteurs  ont  voulu  incriminer,  en 
s’appuyant  sur  certaines  analogies  cliniques.  Ainsi  l’influence 
des  nerfs  est  douteuse,  celle  de  la  moelle  l'est  également. 

La  théorie  qui  apparaît  comme  la  plus  probable,  dit  M.  Klip- 
pel,  est  celle  qui  rattache  les 


produits  toxiques  élaborés  au  sein  des  cavernes  pulmonaires, 
dans  le  cas  de  tuberculose,  à  la  surface  des  ulcérations,  quand 
il  s’agit  de  cancer.  Cette  manière  de  voir  aurait  d’abord  pour 
elle  un  premier  argument,  celui  tiré  de  l'existence  simultanée 
de  lésions  viscérales  légitimement  imputables  à  un  agent 
toxique  (dégénérescence  du  foie,  du  rein).  EUe  pourrait  ensuite 
s’appuyer  sur  bien  des  faits  de  physiologie  pathologique.  Mais 
telle  qu’elle  est,  et  pour  séduisante  qu’elle  puisse  paraître,  elle 
ne  saurait  être  considérée  encore  que  comme  une  hypothèse, 
comme  une  vue  de  l’esprit  sans  preuves  directes. 

'  Ainsi,  pour  résumer  cette  discussion,  nous  dirbns  que  l’alté¬ 
ration  des  muscles  et  des  nerfs  dans  les  cachexies  est  un  fait 
très  fréquent  et  d'une  importance  un  peu  méconnue  jusqu’à 
ce  jour;  et  que,  d’autre  part,  la  cause  première  aussi  bien 
que  le  mécanisme  intime  de  cette  atrophie  nous  échappe.  Il 
importait  surtout  d’affirmer  nettement  ces  deux  propositions. 
Tel  a  été  le  but  des  considérations  que  nous  venons  d’exposer. 


PATHOLOGIE  CHIRURGICALE 

De  l'épîthélioma  des  cicatbices 
par  Armand  Chaintre,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Suite  (.1). 

Toit  récemment  on  observait,  dans  le  service  de  M.' Pou¬ 
cet,  un  malade,  porteur  d’un  cancroïdè  cicatriciel,  et  qui  pré¬ 
sentait  en  outre  une  déformation  particulière  du  pied,  due  a 
un  traumatisme.  La  pièce  anatomique  a  été  tout  dernièrement 
présentée  à  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon  par^ 
notre  collègue  et  ami  M.  Tellier. 

Observation. — G...  Laurent,  âgé  de  36  ans,  tailleur  d’habits, 
entre  le  19  novembre  1888,  dans  le  service  de  M.  Poncet,  salle 
Saint-Louis,  n"  54  bis.  Pas  d’antécédents  héréditaires  cancéreux;  le 
malade,  à  l’âge  de  6  ans,  eut  la  jambe  prise  dans  l’engrenage  d’une 


étranglement  circulaire, 
partout  le  tissu  cicatriciel 
douloureux,. et  présente  sur  certains  pointa 
des  masses  épidermiques  d’unhlanc  jaunâtre. 

Au  nivepu  de  la  tubérosité  interne  du  tibia,  écaille  épidermique 
dure,  de  la  largeur  d’une  pièce  d’un  franc,  décollée  et  soulevée  par 
du  pus.  La  tumeur  occupe  la  région  antérieure  .du  geoou,  déliasse 


m  centimètre  :  ses  bords  sont  bien  délimités.  Elle  est 
es  épidermiques  sèches  ressemblai® 
de  la  corne,  et  sillonnée  par  des  crevasses  qui  traversent  toute  son 

U-  consistance  est  partout  duré;  ligneuse,  sauf  sur  un  point’  oh  j| 
on  trouve  une  plaque  molle  soulevée  par  un  liquide  puriforme. 
EUe  n’est  douloureuse  qu’en  un  point  répondant  au  siège  primitif 

de  l’ulcération  :  c'"’  ’’  - - -  ’  ’  ’ 

ats  et  plus  volumineux. 

la  fosse  iliaque  correspondante, un  i _ _ 

doigt.  ’ 
ît,  le  malade 

a  maigri  beaucoup  depuis  une  année. : 

Pans  les  derniers  jours  du  mois  de  novembre,  M.  Ponoet  pratiqua 
ramputatiop.de  la  cuisse  an  tiers  inférieur  ;  le  malade  a  pu  être 
évacué  peu  après  dans  un  asile  de  convalescence, 

A  la  dissection,  on  V(Ut  que  la  tumeur  est  superficielle,  d’appa- 
rence  papillomateuse,  Le.  périoste,  les  os,  et  l'articulation  cto  genou 
sont  indemnes,  Sous  des  crefitex  jaune-brun,  on  trouve  des  yégé- 
tâtions  blanchâtres  sur  fond  gris,  s’attachant  à  une  zone  &brçtt$e,à 
parallèles.  En  certains  points,' foyers  hémorrhagiques  dont 


n  est  en  effet  à  remarquer  que  souvent  le  canoroïde  des  «i. 
eatrices  m'attend  pas  pour  s«  développer  «etie.période  de  là 
vie  que  l’on  a  si  justement  nommée  l’âge  du  cancer  épithélial. 
Il  ne  s’agit  pas,  en  effet,  là  d’une  simple  exception  à  la  loi  qui 

la  propriété  presque  exclusive  du  dédia  de  l'âge  mur  et  du 
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comme  la  pa- 
mmme  le  -toit  ! 

s  de  la  gélatine  nutritive  sur  laquelle  on 
les  ensemence.  Il  y  a  bien  d’antres  déductions  à  tirer  des 
études  de  M.  Flügge  sur  la  biologie  dés  microbes.  Cela  dit,  ,  on 
me  permettra  de  terminer  par  une  simple  observation  : 

Parmi  la  gerbe  puissante  de  faits  positifs  qui  constituent  ac¬ 
tuellement  la  moisson  scientifique  de  notre  illustre  Pasteur,  il 
n'en  est  pas  un  seul  qui  soit  plus  clairement  démontré  ni  plus 
solidement  établi  que  le  principe  de  l’atténuation  des  virus,  et 
leur  transformation  en  vaccins  pour  les  maladies  à  micrqbe 
connu  qui  confèrent  l’immunité  à  la  suite  d’une  première 
atteinte.  Or,’ j’ai  le  regret  de  prévenir  le  lecteur  que,  pour 
M.  le  professeur  Flügge  (voy.  p.  578  à  583),  tout  ce  que  Pas¬ 
teur,  Toussaint,  Chauveau,  Arloing,  Thomas  et  Cornevin,  ont. 
cru  '  pouvoir  établir  à  ce  sujet  comme,  reposant  sur  des 
bases  absolument  solides,  apparaît  encore  comme  environné  de , 
la  plus  complète  incertitude.  A  la  façon  dont  sont  èvpQsées 
toutes  les  belles  découvertes  de  ces  savants  sur  les  virus  ! 
transformés  en  vaccins,  où  deviendrait  aisément  porté  %  crqlïé 
que  leur  œuvre  entière  reste  absolument  à  reprendre  et  à  re¬ 
faire.  de  né  félicite  pas  M,  Flügge  du  point  d’optique  où  il  s’est 
placé  dans  ce  cas  particulier.  Mais  comme  au  demeurant  lf  : 
vérité  n’est  ni  une  question  de  patrie,  ni  à  plus  forte  raison  une 
question  de  coterie,  où  si  l’on  aime  mieux  d'Ecole,  la  manière 
de  voir  du  professeur  de  BPeslau.au  sujet  dés  virus  vaccins 
ne  m’émeut  pas  particulièrement , 
n.  Le  livre  de  M.  Dubief  est  bien  différent  de  celui  de 
M.  Flügge.  C’est  un  ouvrage  élémentaire:  «  L’absence  d’un 
«  livre  de  proportions  modestes,  oùles  élèves  pourraient  trou- 
«  ver  tous  les  petits  détails  de  la  technique  à  côté  de  nétiohs 
«  générales  sur  les  bactéries  était  préjudiciable  à  la  diffusion 
«  des  idées  microbiologiques  —  C’est  précisément  ce  livre 
qu’a  entendu  nous  donner  l’auteur,  et  il  y  a,  je  crois,  pleine¬ 
ment  réussi. 

Le  livre  deM.Dubief,  illustré  de  bonnes  figures  êt  d’une 
suite  de  chromolithographies  relatives  aux  principales  cultures 
et  à  la  figuration  de  quelques  microbes  d’importance  majeure, 
est  une  émanation  de  l’enseignement  libre,  je  dirai  de  l’Ecole 
très  active  et  très  .vivante  créée  par  mon  excellent  et  savant 
ami,  le  D'  Dujardin-Beaumetz,  Rien  tfest  plus  clair,  plus  sim-- 
pie  et  plus  français  que  ce  manuel  pratique;  et  tout  chef  de 
service  s’occupant  quelque  peu  de  la  recherche  des  microbes 
lejdevra  immédiatement  mettre  entre  les  mains  de  ses  internes. 
Il  y  puisera  lui-même  de  très  utiles  enseignements.  Pas  plus 
qu’un  autre  manuel,  U  ne  se  prête  à  l’analysé.  Je  dirai  ’ 
ment  qu’avant  d’en  rendre  compte  ici;  j’ai  voulu  le  lire 


supprimé  ou  considérablement  entravé  par  le  fait  d’Unë  ou  de 
plusieurs  sections  tendineuses,  il  importe  au  plus  haut  point 
de  faire  disparaître  la  solution  de  continuité  par  la  ténorrha- 
phie  ’  Cette  opération,  exempte  de  dangers,  fournit  dés  résuL 
tats  d’autant  meilleurs  qu’elle  est  pratiquée  à  une  époque  plus 
rapprochée  de  l’accident.  Les  surfaces  de  section  étant  affron¬ 
tées,  on  doit  suturer  à  fil  perdu  que  l’on  sè  serve  de  catgut  ou  de 
’  de  Florence.  On  pratiquera  un  on  deux  points  de’  soutien. 

’  'les  premiers  céder,  Dans  .certains  cas) 


méthodes.  Le  résultat  de  _ 

retard,  apporté  par  moi  dans  la  présentation  de  l’ouvrage  au 
public.  J’espère  que  maintenant  l’aüteur  du  Manuel  pratique  de 
micrebiolcgie  ne  s’eu  plaiodrapas. .  . 

m.  Le  traité  pratique  de  Bactériologie  de  M.  Maùé  tient  ie 
milieu  entre  le  livre  de  M.  Flügge  et  celui  de  M.  Dùbief.  Sous 
un  petit  volume  d’apparenee  élémentaire  et  modeste,  il  res¬ 
tera  probablement  longtemps  le'meilléur  ouvrage’ existant  sut 
la  matière  dans  la  littérature  française.  J.  Rehaut. 


ut  lorsque  l’affrontement  des  deux  bouts  ne  peut  sé  produire, 
ns  le  but  d’obtenir  soit  dés'  anastomoses  tendineuses,  soit 
des  greffes  à  telle  ou  telle  portion  de  péâu,  dé  ligament  ,  ou  de 
'  '  iel.  Recherchant  la  réunion  par  première  inten- 

évidemmênt  à  pratiquer  la  plus  rigoureuse  an¬ 
tisepsie.  Inutile  de  dire,  pensons-nous,  qu’il  sera’  nécessaire 
d’immobiliser  pour  un  certain  temps  le  muscle  correspondant 

par  jL.  'Ptqpanb,' 

Paris-)  ,,  ;; 

L’auteur  s’appuie  sur  dès  données  physiologiques,,  anatomi, 
qùes,  cliniques  et  thérapeutiques  pour  prouver,  la  nature  Arti- 
’  ''affection,  qu  point  de  vue  étiologique  la  tubercu- 
e  influence  marquée.  Reste 
en  pourrait  appeler  idiopat- 


k.  (Thèse 


Dns  avantages  »e  la  uapaeotomib  pour  l< 
tahîs  abcès  pEOPOims  nn  bassin,  par  P.’w 
de  Paris.) 

La  laparotomie  est  formellement  indiquée  pour  aller  ouvrir 
les  abcès  du  bassin  qui  proéminent  et  menacent  de  s’ouvrir.  On 
doit  la  pratiquer  encore  quand  le  pus  s'est  répandu  dans  le 
péritoine.  Si  l’on  peut  essayer  d’une  ponction  évacuatrice  dans 
’  "  faul  pas  hésiter  à  intervenir,  dans,  le  se- 


La  simple,  expectation  ef 
l’abcès,  loin  de  devenir  saillant,  témoigne  ai 
certaine  tendance  à  la  résolution.  '  i  . 


de  l’abdomen  dans  le  traitement  des  péritonites  suppurées. 
La  simple,  expectation  est  à  recommander  pour  les  :  cas  où 


ES  PÊKÉTKANTES 

EsPKiT.  (Thèse 


nu  ceanb  par  balles  de  pbtjt  CAUBEE,  par  G.  E 
de  Paris.)  " 

La  tolérance  bien  connue  du  çeryesu.d’nne  part,  de  l'autre 
l’inutilité  des  tentatives  faites  ppur  dicuuvrir  et  extraire  jjes 
petits  projectiles  perdus  dans  la  masse  encéphalique,  enfin  les 
dangers  que  l’on  ferait  courir,  au  blessé  suffisent  ampleœent-4 
justifier  la  non-intervention  primitive  dans  les.  plaies  péné- 
’  ’  ■”  'les  de  petit  calibre.  Le  mieux  est  de 
sauf  à  intervenir  plus  tard  si  des  ac- 


L’Association  générale  des  médecins  de  France  a  tenu  di¬ 
manche  et  lundi  derniers,  ainsi  que  nous  rayions  annoncé,  sa 
trentième  Assemblée  généra!»  annuelle.  Les  membres  de  l’As- 
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a,  dès  à  présent,  la  satisfaction  de  pouvoir 
ment  à  toutes  les  demandes  de  pension  et 
les  misères  ne  grandiront  pas  plus  vite 
Cette  année,  par  exemple,  15  pensions  not 
été  accordées,  représentant  un  capital  de  1 


i  médicale. 


sème  temps  qu’elle  forcera,  par 


i  banquet  coqfrater 


Bourneville:  Progrès  medical. . 
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Texprèssion  dè  fièvre 
avait  été  appliquée  jai 
quelsil  importe  dè  éit 
part  les  inédéêms  dè  i 
bourg,  et  plus  rëcemm 
Ruaient  lès  Jrojriétés' 
raient  comme  telle.  M. 


F.Boffmafin.  D’i 


RÉVUE  GENERALE 


propriétés  physiologiques  et  pathogènes  du  microbe  du 
kel. 

'  C’est  un  microbe  généralement  entouré  d’une  capsule 


.toujours. 


PA.TI1ÜLÛ&1E  CIUKIJIIGJCALK 

J)B  u'iPlTHÉl4qMA  pçs  CIÇA^IOES 
nsaçd  Çh^ieteBj  interne  des  feâBitoflï  dg  Lyç 


e  Friedlanderj. 
pâle  jou^-Wl  ?  car 
pneumocoque  de 


blir  nn  pronqstiç  générai  de  ï'affeptifln,  Tapdjs 
certain  nombre  de  cas,  le  néop!asme,para|t  suiyr 


Mi  Kinsburgex,  Winslpw  ;  à  U.  .Ma.- 
Sobre,  RioJan;  1 M.  Stener,  Tenon, 
mmandé  a  SI  Thomas  (de  rinsütnt). 


Ssc  va  stim'uiçr,  sans  aucun  "doute,  le  zèle  des  c 
“t»Wetes  du  grand  médecin  Anglais.  Je  Ipue 
sa  table  des  auteurs  cités,"  J'ai  parcouru  < 
r  S°n  index  chronologique  et"  critique  des 
Sydenham  et  de  leurs  traductions,  de  même 
e  biographique,  L'auteur  qui  rédigé  de  sem 
ee  autant  de  précision,  a  dtl  les  consulter  avec  s 
je  lui  Signale  une  Ajiser{afm  de  Meyer  de  a 
>H  ü  est  question  de  Sydenham,  parce  qu'elle  c 
inüierg  ;  pom-  le  même  mqtif,  j  appelle  son  atl 
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syphilomes  qui  ont  été  l'objet  de  ces  contusions,  et.M 
larch  estime  que  la  moitié  an  moins  des'tnmeuBsquj, 
première  extirpation,  se  reproduisent  ayeç  une  gi 


chent  aux  syphilomes, 
traitement  spécifique.' 
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HOLOGIE  DES  TÜMEl RS.  Al.l  \uU^iil 


aicrescoqiques,  jusqu 
ement  définitif  sur  1 


;  allemande  de  chirurgie. Deutsche  Medi- 

B’3det39. 

lârçh  rappelle  que  la  Société  allemande 
y  a  quelques  années,  l’initiative  d'une 
!  des  tumeurs.  Cette  enquête  devait  être 
statistique.  Or  les  documents  du  passé 
ne  les  diagnostics  sous  lesquels  on  a  pu- 


truments,  à  l’aide  desquels  on  peut  éxciser  des  fragmenta 
de' tissus  d’une  grande  profondeur.  Quand  il  n’aboùtlt  pWav'çcii 
ces  instruments,  il  n’hésite  pas  à  exciser  profondément,  ije 
la  tumeur,  dés’rçndèlles  assez' çonsidérables,  déstinèês  .à.êtrie 
examinées  au  microscope. 

En  certaines  circonstances,  le  diagnostic .peut  être  élucidé,’: 
pardes  opérations  préalables:  trépanation, dilatation  forcée  du 
rectum,  de  l’uréttire,  uréthrotomie  externe,  taille  hypogasüv:, 
que.. En  présence  d  une  tumeur  suspecte  . du  larynx,  il  faut: 
toujours  procéder  à  la  laryngotomie,  pour  rendre  le  diagnose! 
tic  plus  abordable.  La  laparotomie  est  aujourd'hui  pratiquée  , 
couramment  en  tant  qu’opération  préalable,  dans  les  cas  de 


néoplasme  sc 
lue  l'enquête  ] 
pendue  qu’un 


diagnosti- 


intéressant  travail  fait  SOUS  l'inspiration  de  M.  Guermon, 
pree,  L’auteur  passe  tout  d'abord  en  revue  les  obstacles  à  la 
réduction  pour  discuter  ensuite  les  indjeatioua  et  contre-indi, 
cations  qui  en  décpuieut,  Il  continue  par  l'étude  des  diverses 
méthodes  employées  pour  ramener  en  leur  situation  normale 
les  surfaces  articulaires.  S’il  insiste  davantage  sur  les  métho. 
des  de  force,  c’est  ,@n  raison,  de  leur  efficacité  plus  grande  et 
de  leur  emploi  plus, fréquent.  Les  méthodes  sanglantes  entrées 
dans  la  pratique  journalière  grâce aux  progrès  de  la  chirurgie 

dications  relevant  de  l’ancienneté  delà  luxation,  de  l'âge  du 
sujet  «t  de  certains  états  constitutionnels,,  la  réduction  delà 
luxation  s’impose.  §i  çette  dernière  est  ewnplète,  il  faut  font 
d'abord  recourir  à  l'impulsion  simple  ou  par-  glissement  de 
Gerdy ,  se  gardant  bien  de:  rabattre  [a  phalange  et  de  faire  des 
tractions,  on  pourra  en  ms  d’i.nsiiçeés,  .employer  le  repversen 
ment  en  arrière  en  lui  adjoignant,  s'il  y  a.  lieu,  un  mouvement 
de  rotation,  La  clef,  le  crochet  digital  de  Paucflu  et  surtout  la 
-pincé  de  Farabeuf  seront  toujours  avantageusement.  utilisés 
dans  l’e^éentipn  de  eos  divers  procédés, 

U  luxation  complète  sera  traitéeïpâr  l'impulsion  avec  ren,  ■ 
versement  . en  arrière  et  rotation  pour  dégager  tout  d'abord  les 
ossésamoïdes.  Des  tractions  WPlflngdessuivies  de  moûvementn 
rotatoires  comme  les  piatique  M,  Guermonprez,  rétabliront  les. 
rapports  des.  surfaces  articulaires,  Incas-d’insussèS,  8  csa, 
viendrait  de  recourir- aux  méthodes  sanglantes  et.  de  préfé» 
renceàla  diyista  longitudinale  du  ligâfflent  astérie»  après 
■  incision  de  la  peau  à  la  face  dorsale  de  l’articulatien. 
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E  MÉDICALE 


Du  10  novembre  1886  a  la  fin  d’avril  1887 pério. 
qui  représente  la  durée  de  l’épidémie,  M.  le  Dr 
réleva  pas  moins  de  soixante-neuf  cas  de  pneum 
total  de  637  détenus. 

Dans  ce  milieu  où  la  population  est  plus  densf 
été  possible  comme  dans  la  relation  précédente  de 
à  pas  la  relation  de  l’épidémie.  Néanmoins  l’étuê 
qu’en  a  fait  M.  Kondet  et  l’analyse  exacte  de  la 


ùdé-  question  des  rapports  de  là  grippé  et' de  la  pneumonie  no 
e  la  entraînerait  un  peu  trop  loin  du  sujet  de  ce  chapitre  qui; 
['ex-  veut  être  consacré  qu’à  la  contagion  de  la  pneumonie-  simp] 


le  quartier  des  hommes  épidémie  de  grippe,  av 


ut  séparés,  [cependant  les  exîgen-  depréfért 


sa  fréquence,  ce  qui  rënd  difficile  la  recherche  'de 
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quelques. jours  après  avec  nu  point  pneum 
Une  épidémie  semblable'  à  celle  des  pi 
Saint-Joseph,- fut  observée  la  même  année. 


interne  des  hôpitaux. 

Depuis  quelques  années,  la  question  de  l'intervention  chi¬ 
rurgicale  dans  les  rétrécissements  de  l'œsophage  est  à  l’étude. 
S’il  est  définitivement  établi  que  la  gastrostomie  appliquée  ïux 
rétrécissements  cicatriciels  donne'  d'excellents  résultats,  il 
n'en  est  plus  ainsi  de  la  même  opération,  "dans  les  rétrécisse¬ 
ments  cancéreux.  La  gastrostomie,  pour  cancer  de  l'œsophagé, 
est  attaquée  ajuste  titre  ;  les  résultats  qu’elle  donne  restent 
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Nachrichten  lier  Kônigl.  GeseUschaft . 


alcaloïde  présente  un  intérêt  pure- 


'aiblesse,  gui  est  surtout  K 
l'es  vaso-moteurs.  ÎM  autt 
Sinèuts .  convulsifs,  tantôt  ) 
y  tantôt  généralisés,  revêta 


é  le  moyen  de  fixer  süremi 
ivers,  ce  procédé  ne  devien 
;  de  Tœsophage,  là  méthode 
I  se  propose,  la  méthode 


le  earàctèrëdu  type  épilèptiforme.  Ces  mouve 
affectent  tinè  intensité  variable.  Es  ont  leur 

dans  là  môellë'et  dans  lesëeptres  êncéBhaUQU 

en  outre,  une  paralysie  des centres ,  yasÿmoh 

unë  paralysie  consécutive,  dpi  vomissement 
naine  et  lacrymal  que  s'enraye  .pas  l’adminis. 
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que  la  myosite  infectieuse  primitive  est  une  maladie  générale 
bien  définie  par  son  étiologie  propre,  par  ses  symptômes  et  sa 
marche  déterminés,  par  sagravitéousa  bénignité  particulière, 
par  son  anatomie  pathologique  enfin  etqu’elle  a  les  plusgrands 
liens  de  parenté  avec  l’ostéomyélite. 

.  Le  traitement  a  peu  d'action  sur  la  myosite  infectieuse  pri¬ 
mitive.  Il  ne  peut  guère  être  que  prophylactique.  On  doit  s'a¬ 
dresser  à.  l’hygiène  pour  barrer  la  porte  de  l’organisme,  à 
l’invasion  des  microbes  pathogènes  qu’il  reste  à  déterminer. 


nphyséma 


s  dose  quotidien) 
près,  le  malade) 
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5  parfait èt 


.Ce  résultat; 


î  Nancy  est  déclarée  vac 
î.vingt  jours,  est  accordé 


phc^phorées  plu 


THERAPEUTIQUE 


;  propriétés 


de  tuberculose  et  actuellement  üne  pous 
très  étendue  dû  côté  droit.  Sa  température. 


38,2  . 

I,05ïde|pyrodine. 


t  pyrodine, 
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récidive,  on  comptait  Tl  cas  de  condylomes,  9  cas  de  pharyn¬ 
gite  et  de  laryngite  syphilitique.  La  statistique  de  l'antenr 
confirme  ce  tait  connu  que  la  syphilis  congénitale  se  révéle 
le  pins  souvent,  à  ses  débuts,  sous  la  forme  d’un  exanthème 

L’existence  d'une  tuméfaction  splénique;  a  été  notée  45  fois, 
sur  un  total  de  221  pas  où  mention  a  été  faite  de  l'état  de  la 

tion  du  foie  ;  des  lésions  osseuses  et  des  paralysies  ont  été  no- 

La  mortalité  a  été  de  43  sur  316  cas,  ce  qui  donne  une  pro¬ 
portion  de  13,3(  ■  p.  100.  La  majorité  desjJécês  (21)  a  porté  sur 
des  enfants  au-dessous  de  3  mois. 

Enfin,  on  trouve  signalé,  en  fait  d'affections  consécutives, 
24  fois  le  rachitisme,  16  fois  l'hydrocéphalie, "ét  7  fois  ces  deux 
états  pathologiques  réunis. 

II.  —  L’observation  de  M.  Rosenthal  concerne  un  employé 
des  postes,  âgé  de  25  ans,  qui  avait  contracté,  la  syphilis,  au 
mois  de  février  1886.  Depuis  lors  il  n'avait  cessé  d'être  en 
traitement,  pour  une  série  d'accidents  syphilitiques.  D’abord 
il  a  présenté  un  exanthème  pustuleux,  puis  .des  papules,  les 
unes  sèches,  les  autres  suintantes,  au  pourtourde  l’anus  et  à  la 
bouche,  entre  les  doigts  des  pieds  gt;des  mains,  puis  du  sporia- 
sis  palmaire  et  plantaire,  avec  productions  de  fortes  callosités, 
puis  des  gommes  profondes  dans,  les  muscles  des  jambes,  des 
plaques  muqueuses  au  voile  du  palais.  Enfin  lé  malade  était 
dèvenu  sujet  à  des  accès  de  vertige. 

En  fait  de  traitement,  on  .fit  au  malade  des  .injections  de 
calomel,  des  frictions  mercurielles,  on  lui  administra  de  l’io- 
durè  dé  potassium  à  doses  croissantes,  défïodurp.de  fer  seul, 
puis  associé  au  calomel,  du  tannate  dé  mercure,  de  l’iodure 
jaune  etc.,  en  même  temps,  on  instituait  un  traitement  topique 
contraries  manifestations  de  là  syphilis.  Pinalemént,  on  vint 
à  bout  de  celle-ci.  Les  derniers  accidents  ont  consisté  dans 
une  coloration  blanchâtre  dli  dos  de  la  langue,'  avec  épaissis¬ 
sement  de  l'épithélium,  hyperplasie  verruqueuse  des  papilles 
filiformes,  et  ils  se  sont  dissipés  à  la  suite  de  quatre  injections 

d’oxyde  jaune  de  mercure  en  suspension  . dans  de  l'huile. 

’  III.  M.  Fèibes.  pendant  . Un.séjoür  à  Paris,  a  été  consulté  par 
Un  collègue  dont  le  frère  présentait,  dans  le  cr-eux  poplité  gau- 

éhe,un  exanthème  sec,  squamenx,d’unrouge.brnnâtrequiavait 
tout  l'aSpect  d  une  manifestation  syphilitique. .  Les  paumes  des 
mains  et  la  plante  des  pieds  étaient  le  siège  d’un,  exanthème 
confluent,  populeux.  On  ne  découvrait  rien  d’insolite  du  côté 
des  organes  génitaux,  de  la  bouche  et.  du  cuir  chevelu.  M.  Fei- 
bes. diagnostiqué  Une  syphilis  dont  l'origine'- rémontait,  à 
quatre  ou  cinq  mois.  Or,  le  sujet  déclarait,  qu'en  fait  de  ma¬ 
ladies  vénériennes,  il  n’avait  jamais  eu  qu'une  gonorrhée,  et 
que,  fiancé  déptiis  deux  ans,il  ne  s’était  jamais  exposé  depuis; 
à  contracter  une  maladie  suspecte. 

En  l’examinant  avec  plus  de  soin,  M.  Feibes  découvrit  dans 
le  creux  axillaire  dncôté  droit,  un  ganglion  de  la  grosseur, 
d’une  noisette  ;  de  ce  méme  côté,  les  ganglions  cervicaux  for- 

res  étaient  fortement  tuméfiés,  Ôn  se  trouvait  ainsi  sur  la 
piste’ du  siège  probable’  de  l’accident  primitif.  Or,  sur  la  joue 
droite,  on  découvrit  une  nodosité  dure,  de  la  grosseur  de  ht 
moitié  d’un  pois  et,  qu’à  première  vue,  on  aurait  prise  pour 
une  simple  efflorescence  d’acné.  Questionné  sur  l’origine  de  ce 
bouton,  le  malade  fit  savoir  que,  quelques  mois  auparavant, 
se  faisant  raser  dans  une  boutique  de  barbier,  ce  qui  ne  lui 
arrivait  qu’exceptionnellement,  il  avait  été  coupé  «  à  l’endroit 
en  question  »  ;,au  siège  de  la  coupure  s’était  termé  le  bouton. 


lSyciN-  1889 

qui  avait  suppuré  pendant  quelque  temps.rPepuis  cette  même 
époque,  le  sujet  s’était  aperçu  de  cette  tuméfaction  ganglion¬ 
naire  au  cou.  - 

,  Pour  M.  Feibes,:  il  n’y  avait  plus.de  doute,  le  fameux  bouton 
était  un  chancre  primitif,  et  M.  Vidal,  auquel  le  malade  . fia 
présenté,  confirma  le  diagnostic.  ;/ 

On  fit  prendre  au.malade,  chaque  jour, ..trois  pilules  de  prô- 
to-ïoduip  de  mercure  de  ÔjpB  centigr.,  et  on  appliqua  au,à|é 
du  bouton,  un. emplâtre  de  Vigo;  les  manifestations  signalées 
plus  haut  se  dissipèrent  rapidement, .ce  qui.  confirma  l'exacti¬ 
tude  du  diagnostic.  j 

IV.  —  La  syphiHs  du  cœur  est  relativement  rare,  et  presque 
toujours  elle  se  révèle  par  des  altérations  dnlmyocar-de.  Tota¬ 
les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord,  pour- admettre  l’existence 
d’altérationsvalvulairesd’originesyphilitiqueéTJneobservation 
de  M.  Firket  est  considérée  par  l’auteurcomme  étantdenature  ’ 
à  trancher  cettequestion  litigieuse:  il  s’agit  en  deux  mots  d’une 
femme  de  53  ans,  qui  entra-  à  l’hôpital  avec  de  l’ascite  et  de 
l’œdème  des  membres,  et  qui  succomba-sans  avoir  présenté 
de  manifesta tions  apparentes  de  la  .syphilis..Or,  à  l’autopsie 
de  cette  femme,  On  trouva  dans  le.  fbie  des  altérations  syphi¬ 
litiques  de  vieille  date.  Il  existait  en  même  temps  une  dégé¬ 
nérescence  amyloïde  des  reins  et  delà  valvule  mitrale.  Pour 
M.  Firket,  cette  dégénérescence  .'amyloïde  était  une  manifes¬ 
tation  de  la  syphilis:  elle  à  eu  pour  conséquence  une  destruc¬ 
tion  de  l’endothélium  avec  formation  de -thrombus,  qui  ont  été 
le  point  de  départ  des  accidents  ultimes. 

V.  —  M.  Michêlson  a  tracé  une  étude  d’ensemble  de  la  rhi¬ 
nite  syphilitique  jîîcérèuse.  Celle-ci  se  présente  le  plus  souvent 
sous  la  forme  d’un  coryza  catarrhal  rebelle,  qui  tôt  ou  tard 
se  complique  d'un  écoulement  purulent,  souvent  hémorrhagi-'  - 
que,  mêlé  de  croûtes.  Le  nez  est  presque  complètement  pbs-  '  | 
trué,  bouffi  à  sa  surface;  le  timbre  de  la  voix  est  nasillard.  | 
L’odorat  est  considérablement  diminué.  Le  malade;  se  plaint  i 
d’une  céphalalgie  diffuse,  de  névralgies  disséminées  sur  m- 
tains  nerfs  de  la  face.  L'appétit  et  le  sommeil  sont:  troublés,  ' 
Quelquefois,  il  y  a  de  la  fièvre  et  de  la  fétidité  nasale.’  gM 

Quand  le  maladese  présente  au  médecin  à  cette  période. -de  I 
l’affection, .  l’examen  rhinoscopique  fait  découvrir  üeaulcéra-  I 
tions  qulsiégent  sur  la  cloison,. couvertes  de.  granulations:!»  | 
de  particules  sphacélées  de  tissus,  ét  alors,  en  explorent:  les  I 
pertes  de  substance  avec  la  sonde,  on  .tombe  sur  lescartila-  | 
ges  ou  sur  l’os.  Les  cornets  sont  hypertrophiés,  ,  quelquefois  | 
même  ils  sont  le  siège  d'hypertrophies,  polypeuses,  Les  tissus  I 
infiltrés  présentent  unerésistance  remarquable...  :  -hüôffis®^ 

Sous  l’influence  d’un  traitement  approprié,.les  ulcérations  I 
superficielles  guérissent  sans  laisser  de  cicatrice  visible,Les  I 
ulcérations  plus  profondes  laissent  à  leur  suite  des  dépressions  j 
au  niveau  desquelles  la  muqueuse  esf  sèche  et  comme  flétrie;  | 
quelquefois,  il  survient  des  nécroses  qui  entraînent  des  pertes  | 
de  substance  considérables.  Les  cornets,  primitivement  tnmé 
fiés,  peuvent  être,  dans  la  suite,  envahis  par  une  atrophie  en 
:  raison  de  laquelle  le  volume  des  fosses  nasales  .se  trouve  con¬ 
sidérablement  accru. 

Les  statistiques  démontrent  que  c’est  entee  la  1  "  et  la  3’.  an¬ 
née  qui  suit  l’infèetion  syphilitique,.que  ces  ulcérations  na¬ 
sales  se  développent  de  préférence,'  entraînant  à  leur  suite  les 
déformations  bieucohnues  du  nez  ;  incidemment/  Fauteur 

nifestations  tertiaires  de  la 

bout  de  dix,  vingt  ans  et  pins.  L’examen  rhinoscôpiqùê  vst 
indispensable  pour  diagnostiquer  la  rhinite  syphilitique.^ 

!  diagnostienesaurait  êtreLasé  sur  les  résultats  de  rexamaf 
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■el  argument  en  faveur  de  l'antisepsie 
ffensives  des  opérations  considérées  ; 


—  Ce  n'est  pas  en  Europe  seulement  que  l’étude  des  mala¬ 
dies  infectieuses  a  le  privilège  d’attirer  l’attention  des  savants. 
Dn  médecin  distingué  du  Brésil,  M.  le  Dr  Domingo-Freire,  a 
fait  part  à  l’Académie  des  sciences  de  ses  recherches  sur  une 
maladie  observée  récemment  dans  la  ville  de  Rio  de  Janeiro, 
Les  accidents  qui  caractérisent  cette  maladie  ont  pu  être  at¬ 
tribués  successivement  à  l’impaludisme,  à  la  fièvre  jaune,  à 
l’insolation;  mais  ces  différentes  hypothèses  ont  dû  être  dé¬ 
finitivement  écartées.  M.  Domingo-Freire  a  été  amené  à  croire 


aires  de  l’Etat  seraient  astreints  désormais  à  suivre  un 
;  régulier  d’hygiène.  C’est  à  l’Institut  d’hygiène  de  Berlin 
es  conférences  auront  lieu  sous  la  direction  de  M.  Koch.: 
onférences  et  cours,  qui  se  font  par  séries,  ont  commencé 
décembre  1888:  la  première  série  est  réservée  aux  fonc¬ 
tionnaires  de  l’Instruction  publique. 


:  concours  d’agrégation  (anatc 
physiologie)  vient  de  se  terminer  par  les  nominations  de  Ml 
et  Giey  (Paris)  Vallenton  (Lyon)  Hédon  (Montpellier) 


n’était  autre  que  l’introduction  dans  l’organisme  d’i 
tance  toxique  incorporée  à  la  vapeur  d’eau  dissém 
l’atmosphère.  Des  expériences  précises  au  moyen  des  produits 
de  condensation  de  cette  vapeur  inoculés  en  injection  sous- 
cutanée  à  dès  oiseaux,  ont  fait  apparaître  chez  ces  animaux 
des  accidents  extrêmement  semblables  à  ceux  qui  avaient  été 
constatés  chez  l’homme  (frissons,  dyspnée,  torpeur,  coma)  :  la 

assez  probantes  pour  justifier  l’hypothèsè  qui  attribue  l'ori¬ 
gine  de  l'épidémie  brésilienne  à  l’action  toxique  d’une  subs¬ 
tance  volatile  engendrée  par  les  fermentations  animales  et 
végétales  à  la  surface  du  sol  et  transportée  ensuite  par  l’at¬ 
mosphère.  Cette  hypothèse  aurait  l’avantage  de  rendre  compte 
de  certaines  particularités,  et  notamment  du  rapport  chrono¬ 
logique  constaté  entre  l’apparition  des  explosions  épidémiques 
et  le  moment  do  plus  grande  activité .  ’”  ' 


NOTES  ET  INFORMATIONS 

—  L’anesthésie  et  l’expertise  légale.  —  Un  ouvrier  char- 
pentier  blessé  par  la  clmte  d’une  pierre  réclamait  une  indem¬ 
nité.  Le  Conseil  de  préfecture  de  la  Seine  avait  ordonné  deux 


l'accident,  l’autre  pour  procéder  à  l’examen  médical  du  plai¬ 
gnant.  Trois  médecins  connus,  MM.  les.  D”  Delaporte,  Gom- 
bault  et  Voisin,  chargés  de  la  seconde  expertise,  voulurent 
recourir  à  l’anesthésie.  L’intéressé  refusa  et  son  avocat,  ayant 

plaidé  que  l’anesthésie  pouvant  entraîner  la  mort  et  que  la 

prétention  des  médecins  experts  était  contraire  au  texte  et  à 

l’esprit  de  l’arrêté  qui  avait  ordonné  l’expertise,  le  tribunal 
administratif  a  rendu  l’arrêté  suivant  :  «  Le  Conseil,  considé¬ 
rant  que,  si  les  experts  chargés  des  cc  ’  ’  "  ”  ' 

dont  il  s’agit  ont  le  droit  de  se  livrer  à  toutes  les  recherches 
qui  leur  paraîtraient  nécessaires  >,  le  sieur  V...  ne  saurait 
cependant  être  contraint  à  se  soumettre  à  des  épreuves  qu’à 
tort  ou  à  raison,  il  croit  dangereuses  pour  sa  vie  ou  sa  santé; 

Arrête  :  les  experts  sont  invités  à  procéder,  dans  la  huitaine, 

à  l’examen  médical  du  sieur  y..,,  en  se  bornant  aux  consta¬ 
tations  et  évaluations  prévues  par  l’arrêté  du  13  novembre  1888 
(constater  l’existence  et  la  gravité  des  blessures  reçues, 
évaluer  l’indenmité  qui  devait  lui  être  due,  en  tenant  compte 
de  ses  frais  de  maladie  et  de  l’ihcapacité  de  travail  qui  résu' 

tait,  prétendait-il,  d’une  paralysie  du  bras  droit,  conséquen 

d’une  fracture  de  la  clayicule). 

l’instruction  publique  en  Prusse  vient  de  décider  que  lesfonc- 


Eôpitaux  de  Paris.  —  M.  le  Dr  M 
médecin-dentiste  des  hôpitaux,  en  i 
Andrieu,  décédé.  . 


Congrès  cChygiène  et 


démographie.  -  M.  Brouardel  président^ 
1  nous  communique  les  documents  |p|§ 
joints  relatifs  au  prochain  Congrès  d’hygiène. 

«Au  moment  de  la  clôture  du  sixième  Congrès  internatiohaîgÉ: 
d’hygiène  réuni  à  Vienne  en  1887,  quand  on  s’occupa  de  fixer  la 
date  du  septième  Congrès  qui  devra  avoir  lieu  à  Londres,  les 


en  effet  qu’au  _ 

'  ’  ’  "  *  *  "  ‘  pour  l’hy-  ? 

giène,  on  ne  songeât  pas  à  réunir  les  hygiénistes  éminents  qui 

bien  approuver  cètte  manière 
ils  peuvent  être  assurés  qu’fis  |f 
iront  chez  nous  le  même  cordial  accueil  qu’ils  se  souvien- ^ 
d’avoir  reçu  en  1878.  Qu’ils  viennent  comme  délégués  de  / 


_  .  des  hygiénistes  fr 

part  aux  Congrès  internationaux  si  i  " 
Bruxelles,  â  Genève,  à  Turin,  à  la  Hs 


rs  devoirs,  ne  peuvent  entreprendre  un  vc 

it  pourtant  l’utilité  qu’il  y  a  de  s’entendre;  de  se 
•ne  foule  de  points  de  cette,  science  de  l’hygiène  qui 


ur  des  points  fort  éloignés  du  .territoire,. que  ce 
est  impérieux  et  que  dé  telles  réunions  sont 

les  certains  qu’ils  saisiront  cette  occasion  de  se: 
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Le  foie  arrête  nue  grande  partie  des  alcaloïdës  végétaux 
tels  que  la  nicotine,  la  quinine,  la  morphine,  la  cicntine,  la 
strychnine,  etc.,  ainsi  que  les  peptones,  les  poisons  putrides, 
les  produits  toxiques  des  fermentations  intestinales.  L’alcool 
n’est  arrêté  qu’en  proportions  assez  minimes  ;  l'acétone  et  la 
glycérine  passent  librement.  Enfin  le  foie  peut  ,  encore  agir  sur 
les  poisons  urinaires,  dont  il  est  capable  d’arrêter  près  du  50 

M.  Roger  rechercha  ensuite  si  le  sang  porte  ne  contenait  pas 
dès  substances  toxiques  :  le  sang  normal  du  chien  est  toxique 
à  dose  de  25  cent,  cubes  par  kilog  ;  le  sang  porte  tue  aux  en¬ 
virons  de  11  cent  cubes,  tandis  que  la  toxicité  du  . sang  hépa¬ 
tique  n’est  plus  que  de  23. 

une  modification,  qui  n’a  lien  que  lorsqu’il  contient  du  glyco¬ 
gène  :  un  foie  qni  ne  contient  plus  ou  ne  contient  pas  encore 
de  glycogène,  n’agit  pas  sur  les  poisons  que  normalement  il 
doit  retenir  et  transformer;  mais  yienb-on  à  rendre  -au:  foie 
cette  substance,  on  verra  son  action  se  manifester  de  nouveau, 
de  plus  l’excitation  de  la  fonction  glycogénique  a  pour  effet 
d’augmenter  l’action  du  foie  sur  les  alcaloïdes.  . 

L’auteur  cherche  ensuite  à  comparer  ces  expériences  phy¬ 
siologiques  avec.les  faits  cliniques,  on  peut  ainsi  expliquer 
certaines  particularités  des  maladies  infectieuses,  des  mala¬ 
dies  chroniques,  des  affections  duioie. 

«  Les  expériences  que  nous  avons  rapportées  dans  ce  travail 
dit  M.  le  D' Roger,  nous  montrent  que  le  foie,joue:un  rôle  ca¬ 
pital  dans  la  protection  de  l’organisme  contre.les  intoxications. 
Peut-être  pourra-t-on  reconnaître  plus  tard  que  .d’autresnr- 
ganes  élaborent  ou  transforment  les  substances  toxiques.mais 
cette  hypothèse  ne  s’appuie  sur  aucune  preuve,  tandis  que  les 
faits  que  nous  avons  étudiés  nous  semblent  avoir  démontré 
l’action  du  foie  sur  lés  poisons.  » 


tumeurs  UE  la  faoe,  par  Métaxas-Zaki.  (Thèse  de  Paris.).! 

.  Si  la  plupart  des  chirurgiens  cherchent  à  restaurer  par  une 
autoplastie  immédiate,  les  pertes  de  substances  consécutives 
aux  ablations  des  tumeurs  de  la  face  et  à  fermer,  par  la  réu¬ 
nion,  les  plaies  cavitaires  résultant  des  opérations  prélimi¬ 
naires  faites  pour  enlever  les  tumeurs  profondes,,  beaucoup 
d’entre  eux  cependant  évitent  de  sè  substituer  en  quelque 
sorte  à  la  nature  et  de  réparer  sans  tarder  lès  désordres  pro¬ 
duits.  Laissant  à  l’anaplastie  naturelle  le  soin  d’une  première 
restauration,  ils  n’interviennent  par  des  anaplasties  secon¬ 
daires  ou  tardives  que  pour  parachever  une  guérison  com¬ 
mencée.  Les  principaux  avantages  de  cette  pratique  sont  de 
tirer  tout  le  profit  possible  '  '  ... 


tés  en  semblable 
et  on  n'expose  pas  le  patient 
séeutife  qui  pourraient  en  résulter. 

Ce  n’est  pas  à  dire  cependant  que  la  restauration  immédiate 
”  '  I  consécutive  à.  l’extirpation -d’une  tumeur 


ïhce,  par  laréunion  _ 

autoplastiques  de  peu  d’importance,  ne  doive  jamais  être  ten¬ 
tée  ;  on  peut  être  autorisé  à  y  recourir  quand  le  néoplasme  est 
bénin,  non  sujet  à  récidive,  qu'il  importe  de  hâter  la  guérison 
èt  d’éviter  -  jjjgj"- 


récidivante .  est  superficielle  telle  qu’un  épithélioma,  peu 
étendue,  que  la  perte  de  substance  se  trouve  facilement  com¬ 
blée  par  le  rapprochement  des,  bords  de  la  plaie,  ,  rapproche, 
ment  aisé,  simple  ou  aidé  d’un  léger  décollement  périphérique! 

Mais  là  s’arrêtent  les  limites  du  permis  ou  du  mois  du  pru¬ 
dent,  ainsi qn’il  ressort  des  nombreuses  observations  rappor- 


sTouie  tumeur,  de  nature  bénigne  ou.  maligne  peut  devenir 
dure,  calcaire  à  un  moment  quelconque  de.  son  évolution.  Le 
sarcome  n’échappe  pas  à  la  loi  générale,  et  s’il  est  habituel  de 


plus 

histologique  nous  le  montre  aussi 
substance  :0Ù  se  trouve  la  cellule  ca¬ 
ractéristique  du  tissu  osseux,  l’ostéoplaste.  ;  tantôt  simplement 
infiltré,  sans  ordre,  déterminé,  de  granulations  calcaires-  se 
diffusait  pour  ainsi  dire.oans  rappeler  d’aucune  -façon  l'édifi- 
cationsi  méthodique  delà  substance  osseuse.  Lesarcomeossi- 
fiamt  dans  le  premier  cas,  est  dans  léaeeond  ealcifiant.ou-os- 
téoïde.  L’un  ou  l’autre, decesprocessus  ossificateur  ou.ostéoïdei 
envahissent  le  néoplasme  soit  primitivement  ou  d’emblée,  soit 
secondairement  ou  par  accident.  Us  peuvent  se  manifester  sur 
dès  tumeursessentiellementdifférentesdans  leurs  constitutions 
intimes:  c’est  ainsi  qu’en  vertu  du  polymorphisme  morbide,  si 
bien  étudié  par  M.  Verneuil,  on  peut  voir  chez  un  même  indi¬ 
vidu  fin  chondrome  apparaitre  et  s'ossifier  après  que  l’incrus¬ 
tation  calcaire  d’un  sarcome  aura  été  constatée.  ‘  -  1  â 
Les  causes  de  la  tumeur  constituée  par  des  îlots  sarcoma¬ 
teux,  par  des  masses  incrustées  dé  sels  calcaires; -par  des 
vaisseaux  et  quelques  parties-  accessoires  aussi  inconnues  que 
celles  des  néoplasmes  en  général,  semblent  cependant  domi¬ 
nées  Chez  certains  sujets  par  une  sorte  de  dyscrasiè  ostéoïdé. 
L’évolution,  la  terminaison  et  la  symptomatologie  du  sarcome 
embryonnaire  et  du  sarcome  ostéoïdé  se  confondent,  à  cela  prés 
que  le  diagnostic  de  ce  dernier  peut  parfois  être  facilité  par  la 
sensation  de  noyaux  durs,  presque  pierreux-,  dans  l’épaisseur. 


n?  pour  l’étude  de  la 


et  intérieur  de  la  tumeur,  et  les  résultats  de  l’examenmi 


s,  parP.  Vérosuart.  (Thèsede  Paris.) 

,a  main,  organe  sensoriel,  dont  ks  attributions  physiolo- 

j.,  -  brute>  la 

est  pour 

. .  ....  - I - - la  lutte  pour 

l’existence,  un  instrument  de  travail  en  un.  mot,  d’autant  plus 
perfectionné  qu’il  est  indemne  de  toute  lésion.  Blessée  par  les; 

puissantes  machines  qu’elle  dirige,  elle  d^êtoe^mmée  dune 
façon  particulière.  Et  si  le  chirurgien,  sè  rappelant  qu’iei  la 
fonction  prime  la  forme,  fait  volontiers  le  sacrifice  d’un  doigt 
ankylosé  dans  l’extension  ou  dans  la  flexion,  il  doit  appliquer4 
“ —  ““**”*" 1 - "  l’opposition  en  ménageant  b  “  “ 


effortsà. _  -,,-HHIL  w,—.— 

partie  du  pouce  intéressé.  L’intervention,  sagement  raisonnée 
aura  toujours  à  se.  baser  sur  les  fonctions  spéciales  de  chaque 
partie  de  la  main. 

;  Ce  sont  de  tels  principes  que  M,  Vérondart.rfait  admirable- 


DRAGEES  CARBON  EL 


[au  perghloruredefer  pur! 


LA  BIENFAISANTE 


BAINS  DU  CREUZNACH 


i  principale 


Septembre. 


REGIE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE 

DE  FRANCE  EX  DE  L’ETRANGER 
21,  rue  de  la  Monnaie.  —  Paris. 


GAZETTE  MÉDICALE  DE  PARIS 


COMITÉ  DE  RÉDACTION 


I.  lé  D'  F.  DE  RANSE 
,  POZZI,  E.  RICKLIN,  ALBERT  ROBIN, 
1  (de  Bordeaux),  RENAUT  (de  Lyon).- 


Rédacteur  en  chef  . 
:  MM.  les  D"  POT, ATI, T  .ON, 
ARNOULD  (de  Lille),  PITR 


Membr 


CHIMIE  MEDICALE 


propriété,  on  devra  s’as! 
fondement  l’activité  ner' 
qui  diminuent,  dans.d’én 
oxydations  phosphorées. 


la  recherche 


t  à  la  fois  la  cellult 
.  matière  jpremière  < 


i  étudiés  jusqulei  agissent  à  la  fois.stt 
ins  nutritiy.es  et  iiir  les.éçhanges  qu 
le  système'  nerveux;  on  doit  pourti 
are  de  potassium  dontTactivité  pai 


oherpher.dorénâ- 


là  physiologie, 
donné  de  bon  à 


luiritiqn. 
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action  des  plus , - - — „  - 

phénomènes  fébriles  et  en  diminuant  ouen  faisant  disparaître 
certains  symptômes  accessoires,,  peu  dangereux,  mais  pé¬ 
nibles.  ... 

,  -Elle  ne.paraît  pas  agir  autrement,, et.  l'amélioration,  très 
marquée  que  l’on  observe  consécutivement  à  son  emploi  ,  est  le 
résultat  de  l’amendement  de  ces  symptômes,  isolés.  H  est  dou¬ 
teux  qu’elle  ait  une  action  spécifique,  même  relative  sur,  cette 
maladie,' et  l’on  aurait  tort  de  la  considérer  comme  un  anti¬ 
septique  ou  comme  un  désinfectant  du  milieu  intérieur.  En 
effet*  elle  ralentit  le  cours  de  là  tuberculose,  mais  elle  né.  la 
guérit  pas  ;  les  malades  finissant  pas  rétomber  au  bout, de. 
quelques  semaines  dans  leur  état  antérieur.  Malgré  cela,  on 
comprend  combien  il  est  précieux  d’avoir  un  agent  thérapeu¬ 
tique  capable  de  donner  au  malade  et  au  médecin  un  temps  de 
répit  assez  long,  pendant  lequel  les  symptômes  d’éréthisme 
disparaissent  et  qui  permet  d'instituer  une  médication  plus 
active.  A  ce  titre,  je  crois  l’acétylrphényl-hydrazme  appelée 
à  rendre  de  réels,  services  dans  le  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose. 

A  part  la  tuberculose,  je  n’ai, eu  l’occasion  d’employer  llacér 
tyl-phényl-hydrazine  comme  antithermique  que  dans  un  cas 
de  pneumonie.  L’abaissement  de  là  température  se  produisit 
graduellement,  ici  aussi,  mais  il  fut  moins  complet,  la  courbe 
restant  entre  38*2,  le'  matin  et  38«  le  soir.  Il  est  vrai,  que  la 
diminution  est  déjà  sensible,  si  on  compare  une  telle  courbe 
à  «elle  qui  accompagne,  les  cas  de  pneumonie  traités  autrer 

'  (je  l’A- 


ii  réfiéclvit  qu’ils  se  sont  pour  la  plu¬ 
part  servis  de  pyrodine  plus  ou  moins,  pure,  ;et  nullement  d’a- 
cétyl-phényï-hydrazine  ;  ni.  les  doses  du  médicament  ni  ses 
'  effets  ne  sont  donc  comparables. 

-Dreschfeld,  dans  sa  '  "  ' 


collapsns.  Elle  est  parfois  considérable,  pouvant  aller  jusqu’à 
Cdegrés  centigrades:  ’DhvôrEï  -dé'  eùRe,  -eombiett  -ces-rësùE1 
tats  diffèrent  ,  de  ceux.^ui  sont  .donpés  . plus  haut -et  d’aprës 
lesquels  la  température  tombe  lentement  en  deux  et  même  en 

Dreschfeld,  se  servant  deipyrodiné  imputé  et  -non  d’âne’ 
substance  püniqnement  pure,  la  donneà  la  dose  de  0,50  à  fl, 80 


un  .ictère  dfi  à'uh  commencement  d’hémoglobinémie. 

Guttmann  (Société  dé  médecine  de  Berlin,. ï"  mai  1889)  a  du 
se  servir  d'un  prodm1funpeh  d3fférên\.dë  ceini  éinplbyè  par 
Dreschfeld, et  qui  n’èst  pas  èncoré  iâ'cétÿî-jihënÿl-hydraame 
pure,  fl  la  donne  àïadose  de  fl, 10  à  0,15  centig.  H  a  constats 
comme  le  professeur  Lépine  et  comme  moi  qu’elle  attaque  les 
globules  rouges  et  qu’elle  est  un  poison  énergique  du  sang 
Chez  les  fébricitants  elle  produit  un  abaissement  de  tempéra¬ 
ture  très  notable.  La  température  commence  à  s’abaisser  en¬ 
viron  une  demi  heure  après  l’ingestion  du  médicament,  puis 
va  en  diminuant  pendant  deux  ou  trois  heures  et  tombe  de  ui 
et  même  de  deux  degrés,  parfois  davantage.  Elle  reste  station¬ 


naire  pendant  quelques  instants,  puis  remonte  assez  rapide- 
mentde  sorte  qu’au  bout  de  trois  à  cinq  heures  elle  est  revenue 
au  chiffre  où  elle  était  avant  l’administration  du  médicament 
Les  dosés  fractionnées  ne  présentent  aucun  avantagé,  vu  Tes 
doses  massives  ;  l'effet  est  le  même  dans  les  deux  caq.. 

Contrairement  à  ce  que  j’ai  observé,  Guttman  notedes  sueurs 
pondantes  pendant  que  se  fait  l’abaissement  de  la  tempéra- 
ire.  En  même  temps  il  y  a  une  diminution  de  fréquence  jta 
ails  etdes  mouvements  respiratoires.  > 

M.  Guttmann  a  essayé  l’aeétyl-phényl-hydrazine  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aign  franc  et  a  remarqué  qu'au  bout 
deux  heures  la  fièvre  tombait  en  même  temps  que  lés 

donc  pas  obtenu  les  mêmes  courbés 

.  ployé  n’était 

Lichbtèhiioà 

employé  l’acétyl-phényl-hydrazine  pure  àlàdOsefiecmqàdix 

centigrammes,  aussi  a-t-il  co .  -  ---- ->^b 

régulier  de  la  température. 

En  résumé  la  pyrodine  pure  paraît  se  distinguer  des  autres 
antithérmiqués  parlâsûreW  et  l'a  lénteurdé  son  action  (à  dgse 
thérapeutique),  et  par  la  persistance  des  résultats  obtenus,  [là  ’ 
température  ne  remontant  pas.dès  qu'on  cesse  son  émploj-’et 
restant  an  contraire  pendant  plusieurâjonrs  au  chiffre  normaLèjs 
Cetté  propriété  est  de  la  plus  haute  importance  et  elle  suffit 
pour  faire  préférer  la  pyrodine  aux  autres  antiihérmiquès, 
dont  l’effet  est  passager  et  dont  il  faut  chaque  Ijour  augmenter  : 

Action  nmine.  —  Il;  était  facile  de  prévoir  que  par  suite  dejll 
ses  affinités  chimiques, 'la  pyrodine  devait  posséder  des  pro¬ 
priétés  analgésiques.  Sous  ce  rapport,  elle  se  rapproche  de 
l’atipyrine  et  peut-être  même  est  plus  puissante  qu’elle.  Elle 
m’a  toujours  réussi  dans  les  cas  où  je  l’ai  employée  pour  calmer  .«• 
des  douleurs  vives  et  rebelles.  Elle  fait  disparaître  la  migraine'- 
et  agit  également  -bien  sur  les  névralgies  périodiques.  Dans 
un  cas  de  sciatiqueil  m’asuffit  dé  donner  pendant  deux  jours 
un  cachet  de  huit  centigrammes  pour  voir  la  douleur's’àmen- 
der  progressivement  et  disparaître  complètement,  j’auraiséiè 


LSSE 


de  substance  pure  (î)chez  huit  malades  atteints  de  rhum 
"  ”  àldevait'portérAadc 


«eorges  Laaioeæ  <de  Lille).  : 
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lumière* 


ie  l’endocardite  pneu 
-  (1),  4"  quel  moment 


(strabisme,  inégalité  pupillaire,  chute  de  la  paupière,  etc 
paralysie  faciale ,  contracture  et  paralysie  des  muscles  delami 
choire,  modifications  du  pouls  et  de  la  respiration—  . 

Telle  est  en  peu  de  mots  la  deuxième  forme  de  la  méningi 
pneumonique.  Une  autre  forme  est  réalisée  par  le  type  apople 
tique  (Obs.  d’Inglessis.  Obs.  de  Lautb,  Arcb.  méd.  1886,  etc 
avec  ictus,  hémiplégie,  aphasie. 

A  ces  trois  formes  :  latente,  ménmgtlique,  apoplecliqu 


es  circonstances  qui  ne  parlent  nullement  dans  le  sens  de 
ênignité  de  la  maladie: 

.  Port. avait  &ij:  valoir  aussi  qn’à  rhôpital  .militaire  de  . 
ich,  les  cas  légers  avaient  été  inis  dans  la  deuxieme  divi-'  ' 
(celle  de  M.  Vogl),  et  que  les  cas  graves  étaient  dirigés 
la  première  division  qui  figure  dans  la  statistique  xi -des- 
nentmnnéepour  un  chiffre  de  mortalité  constamment  plus 


rasiticide  de  .la-  nephtaïifië  • 
iucoup  plus  propices  que  dauë 
la  température  qui  régné  dans 
nënts  péristalti  jnes,  qni  ,  mSl- 


l'autre,  eu  égard  à  la  bénignité  des  cas  de  fièvre  typhoïde  ad¬ 
mis  en  traitement,  qne  d'ailleurs  le?  courbes  de  température 
sont  là  pour  enlever  toute  la  valeur  aux  assertions  de  M.  Port 
à  ce  sujet. 

Un  médecin  de  Hambourg,  M.  Glaeser,  a  'pqfiljé  jadjs  des 
statistiques,  pour  montrer  quà  l’hôpital  de  Hambourg,,  dans 
les  différents  services,  le  taux  de  la  mortalité  per  .  fièvre  ; 
typhoïde  avait  été,  pendant  une  période  de  temps  de  huit  an¬ 
nées,  sensiblement  le  même  (7  à  8  pi. 100),  quelle  -que  fût  la  5 
médication  mise  en  œuvre,  qu’on  eût  on  non  recours  àl’em- 


doute  à  cause  du;  développement  plus 
résistent  davantage  à'  l'action  de  la  naj 
sitiei.dè  de  cette  substance  est  partie 
les  bactéries  que  l’on  trouve  dans  les 
tamment  surlés  bactéries  qui  subsis 
administration,  du  calomel.  L’admin: 
bâphtalrae  ët  du 'calomel,  dèsies  pn 
typhoïde,'  est  une  Médication  des  p 
agents  médicamenteux  s’adressant 
différents,  et  la  fièvre  typhoïdè  étài 


si  administrée  ' à;  l’inter 
i  valeur  pnmàivè)  sans 
i  intense  des  germes  !qr.i 
apbtal me ,  L'action  parai 
iliêrement  pronqncée’Sur 


5  rationnelles,  les  debï 
deux  genres  d'agents 
le.  produit  d’une  infeef 


HI—  M.  Port  a  répliqué  à  M,  Vogl,  en 
qu’ü  avait  dit  de  la  répartition  des  cas  de  fièvre  typhoïde  entre 
les  deux  services  de  lïiôp.LtaJ  militaire  de  Munich.  Il  constate 
d’autre  part,  qu'en  1872  et.J873,  M.  Vogl,  qui  étaitdéjàpar- 
hsan  zélé  de  la  méthode  de  Braudt,  avait  perdu  25,8  p.  qo0 
de  ses  typhiques  traités  par  les  bains  froids,  preuve  que  cette 
médication  est  tout  aussi  impuissaute  que  les  autres  contre 
les  formes  graves  de  la  ffévre  typhoïde. 

IV.  — M.  Sehrwald,  élève  du  professeur  Ttosbaeh,  d’Iéna,  a 
fait  des  recherches  très  cônsdencienses  sûr  l’action  de  ’la 
naphtaline  dans  la  fièvre  typhoïde  et  notamment  sur  l’action 
de  cette  substance  surles  bacilles  présumés  typhogènes.ll  a  ré¬ 
sumé  les  résultats  de  ses  recherches  dans  un  certain  nombre  de 
conclusions  dont  nous  allons  fàiré  connaître  la  substance: 

A  la  température  de  la  chambre,  la  naphtaline  en  substance 
entrave,  mais  seulement  à  un  faible  degré,  le  développement 
des  microbes  de  la  putréfaction,  des  matières  fécales  et  de  là 
fievre  typhoïde.  L’action  désinfectante’ de  la  naphtaline  en 
poudre  est  pins  prononcée  quand  on  augmente  la  surfcce  de 
contact  de  cette  substance  avec  les  matières  à  désinfecter  -  il 

.  L'action  délétère  delà  naphtaline  sur  les  especes  de  bacté¬ 
rie  mentioçnées  pins  haut  est  beaucoup  plus  prononcée  lors: 
.qn  on  opéré  p  la  température  du  corps  humain:  il  est  vraisem-  i 
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Avec  son  maître,  M.  Reclus,  l’auteur  divisedes  abcès  delà 
région-  ano-rectale  suivant  leur  situation  par  rapportlau 
sphineter..  C  est  ainsi  qu’il  distingüe-des  abcès  sous-sphin<sté= 
riens  étudiés  jusqu’à  cette  heure  sous,  les  noms  d’abcés  tubéë 
renx  qu  sous-dermiques,  d’abcès  sous-cutanés  ;  des  abcès  ex¬ 
tra  sphinctériens,  ayant  pour  point  de  départ  le  tissu  cellut 
bure  qui  sépare  le  rectum  de  la  ceinture  osseuse  du  bassin; 
des  abcès  intra-ssphinctériens  se  développant  sous  la  muqueuse 
et  la  peau  marginale  de  l’anus.  Ces  derniers  de  beaucoup  les 
plus  frequents  sont  particulièrement  visés  dans  le  présent  tra¬ 
vail.  Se  manifestant  tout  d’abord  par  une  sensation bdp 
gene,  de  pesanteur,  ils  ne  tendent  pas  à  apparaître  sons  forme 
de  tumeur  globuleuse,  chaude,  douloureuse  à  la  pression.  Les 
téguments  rouges^vi^acés,  ensuite  œdémateux,  se  laissent 

le  rectum  est  soulevé  par  le  pus  oue  chasi°sûus^a°mucmS 
undoigt  placé  sur  la  sailHe  du  phlegmon.- L’onvèrture  del’ab- 

de  la  marge  de  1  anus  est.une  fistule  en  ■  puissance,'  qn’iï  Lrat 
Par  "},ilCisi0n  silBple  suivant  la  mite 


médicale 


laonjtractïlitéihusçnlaire.bn.voi 
les  plus  avantageuses  serait  à  ci 
articulaires. 

la  pratiqué  journalière  est  vei 
corroborer  ces  idées  théoriques. 
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iThoirette  (c 


sait  toujours  de  quoi  par 
téméraire,  inconsidéré,  i 


ifiii 


mmimumm 


rmm^li'ofoTnont  le  calme  renaît.  -  Or,  comme  nous  n’ordonnons  de  bains  froids  que  lorsque  es  I 

Mais  ce  mieux  ne  nous  satis&it  pas.  Imitant  la  conduite  de  symptômes  se  sont  manifestés,  que  ees  symptômes  une  y,  : 
(1)  qui,  dans  la  fièvre  typhoïde,  donne  un  bain  de  20“  et  constatés  ont  de  la  tendance  a  se  reproduire  et  à  s’aggrW9 
minutes  de  durée,  toutes  les  fois  que  la  température  chaque  fois  que  la  température  dépasse  39,  on  voit  qu’en  cta,  I 
i  relevée  régulièrement  tontes  les  trois  heures,  jour  et  sissant  ce  degré  thermique  comme  indication  de  ham,  n^,  | 
éteindra  ou  dépassera  89°  nous  donnons  un  bain  de  25“  ;  tenons  compte  d’autres  indicationeencore, 
mïnutesde  durée,  chaque  fois  que  ce  dernier  chiffré  _  Notre  manière  d’agir  pourrait  done  être  résumée  de  la  6çgn 
que  sera  atteint.  suivante  : 

imille  constatant  l’efiét  presque  miraculeux  dn  premier  An  cours  d’une  septicémie  puerpérale,  ou  peut  recourir  «u  ! 
insent  à  donner  les  antres  et  15  bains  sont  ainsi  sncees-  bains  de  20  à  25  degrés,  pendant  dix  minutes,  lorsque  des  I 
nt  administrés.  Autant  la  répulsion  était  grande  pour  phénomènes  d’intoxication  grave  éclatent.  Ces  bains  sénat 
lier  bain,  autant  la  tendance  à  en  multiplier  le  nom-  continués  de  S  heures  en  3  heures,  chaque  fois  que  la  temps.  ' 
frisait  sentir  les  jonrs  suivants.  La  malade  fut  même  rature  dépassera  39  degrés, 
ans  un  bain  quand  elle  n’avait  que  38.7  de  température, 

eut  une  bronchite  légère,  sans,  gravité  aucune,  du  Prophylaxie*  —  En  présence  de  sages-femmes  ishabitufe  ! 

.  aux  soins  de  propreté  minutieux  réclamés  par  l’antjsepsje,  j9  I 
notre  malade  rv,  les  bains  n’ont  pas  un  tel  résultat,  rôle  du  médecin  est  bien  difficile.  Les  accidents  de  septHfaji  | 
me  succombe.  '  •  puerpérale  étant  d’ordinaire  rares  à  la  campagne,  une  sage, 

éanmoins  l'effet  immédiat  de  ces  bains  est  fevorable.  femme  s’astreindra  à  quelques  précautions  quand  une  ou  dffli  I 
s  que  la  température  baisse  fortement,  elle  tombe  d’en-  de  ses  accouchées  seront  malades.  Puis  elle  fera  d’autres  aç.  I 
p.  degré  chaque  fois,  mais  la  malade  se  sent  mieux  et  couehementssans  accidents  et  considérera  peu  à  peu,  Mue 
St  moins  faible;  inutiles,  les  soins  de  propreté  auxquels  elle  s’était  soumise  | 

Environ  14  bains  sont  donnés  à  cette  seconde  malade  qui  tout  d’abord. 
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Aussi  les  revues  spéciales  se  multiplient.  Et  ce  qui,  chez  Fran¬ 
çois  Bacon,  paraît  un  rêve  d'établir  dans  une  île  des  catégories 
de  travailleurs  chargés  de  fouiller  chacun  de  leur  côté,  tout  ce 
qui  pourrait  se  produire  relativement  à  tel  ou  tel  segment  de 
nqs  connaissances,  risque  non  seulement  de  devenir  une  réa¬ 
lité,  mais  s’imposera  bientôt  comme  un  besoin,  Que  l’on  appli¬ 
qué  donc  et  au  plus  vite  les  théories  émises  dans  la  Nouvelle 
:  nous  commençons  à  être  débordés, 

Aujourd’hui,  j’ai  à  m’occuper  de  travaux  récents  sur 
l'hygiène,  Quelle;  surabondance!  Aussi  vais-je  être  obligé  de 
passer  rapidement,  d’effleurer  en  quelque,  sorte,  sans  appro- 


an  août,  tons  les  hygiénistes  les  accepte¬ 
ra  S’impose.  Les  yacances  ne  doivent 
s  d’août.  Et  tandis  que  le  mois  .de  $ep- 
n  travail  fructueux,  on  lui  .prière  ls 
s  journées  intolérables  à  tout  t  rayaiflejir. 


l’ Hygiène  de  lapreniièré't 


Beyrouth  vient  de,  consacrer  à 
est  un 'véritable  Compendium 
ce  sujet  (1).  11  débordé  même; 
s’occupe  des  parents  aif  'pbn 
fluence  relative  de  l'âge,  des 
des  conjoints,  et  de  la  généra 
grossesse,  la  physiologie  de  r 


.  Jules  Roehard  (ï), 
L'hygiène  sociale. 


les  aptitudes  spéciales 
,  pour  ainsi  dire,  pré- 


1  magistral  sur  le  rôle  de  ,1'hygièr 
et  sur  soh  avenir,  M.  Roehard 


ut  depuis  sa  naissance  jusqu’à  sou  sevrage. 
>  troisième  partie  très  complète  et  des  pli 
pe  du  lait,  de  sa  composition,  de  ses  modii 


lie  comporte,  la  question  de  l’hygiéne  de 
i  troisième  question  a  pour  titre  :  les  eo- 


syphilis 


.11#  des  premiers  effets  de  la  production  morbide 
comprimer  les  uretères,  Participant  4  l'inflammation 
sinage,  ces  derniers  s’épaississent  sont  réduits.  de  cal 
gênent  désormais  l'excrétion,  La  distension,  l’excès  d 
sion,  et  l'infiltration  qui  en  résultent  suffisent  à  expli 
dilatation  parfois  extrême  des  tubes  contournés  et  d 


;  précédé  d’i 
:  apôtre  de  1 


Théophile  Roussel. 


caractéristique  de  l’organe, 

Cette  néphrite  ascendante  se  trouve  rarement  accompagnée 
d’hypertrophie  ventriculaire,  La  loi  de  Traube  est  ici  en 
défaut  si  on  se  rappelle  que  la  cardiopathie  a  besoin  d’un 
certain  temps  pour  s’établir  comme  on  peut  l’observer  dans  les 
diverses  formes  du  mal  de  Brigbt  tandis  que  la  lésion  rénale 
liée  au  causer  utérin  ne  dure  pas  plus  de  six  mois  à  un  an,  Bu 
tons  ças,  la  première,  lorsqu’on  la  constate,  paraît  être  liée  à 
la  seconde,  non  par  un  rapport  de  cause  à  effet,  mais  par  une 
coïncidence  morbide,  J’alcgolisme, 

L'altération  graisseuse  du  foie  fréquente  dans  l’épithéliome 
utérin  peut  s’expliquer  par  une  anto-intoxication.  Les  deré 
mères  recherches  nous  ont  appris  m  effet  que  l’organe.  Mpâv 
tique  est  chargé  de  détruire  lés  poisons  et  que  certains  agents 
toxiques  exercent  très  rapidement  une  influence  stéatogène 
sur  les  cellules  glandulaires, 


Pons  augmenter  la  valeur  et  l’intérêt  de  son  manne],  l’au¬ 
teur  y  a  joint  un  atlas  comprenant  6.4  traeés  graphiques  en 
quatre  couleurs  où  l’on  voit,  d'un  coup  d’œil,  les  modifications 
de  poids  d'un  enfant  dans  les  diverses  conditions  de  santé  ou 
de  maladie  et  suivant  les  périodes  successives  de  la  dentition. 

IV.  —  Sous  ce  titre  l 'Bygüm  4 fVçpfe  M.  le  le  A.  Oollim-.au, 
vient  de  publier  un  véritable  traité  (?)  fie  pédagogie  scienti¬ 
fique  s’occupant  non  seulement  des  constructions  scolaires,  du 
mobilier  et  du  matériel  d'enseignement,  mais  aussi  des  mé¬ 
thodes  de  lecture  ou  d’écriture.  La  question  de  la  myopie  sco¬ 
laire  et  de  l’astigmatisme  forme  un  chapitre  à  part  et  non  des 
moins  importants.  Le  surmenage  cérébral  est  aussi  abordé. 
Puis  vient  l’étude  de  la  discipline  seolaire  par  coercition  ou 
par  porsuasion.  A  la  suite  de  Diderot,  M-  Collineau  pense  que 
c'est  grâce  aux  exercices  de  raisonnement  que  «  le  sens  critique 
s'éveille  ;  le  discernement  s’affine  ;  l'aplomb  moral  s’acquiert. 
Plus  synthétique  l’esprit  cesse  de  s'embarrasser  dans  les  dé- 
tails.  Par  habitude,  toute  chose  se  trouve  mise  au  point, 
classée  selon  son  importance  effective,  estimée  à  sa  juste 
valeur.  Ainsi  aiguillonnée,  la  curiosité  pousse,  sans  trêve,  à 
des  recherches  nouvelles.  Sans  pénible  Jabeur,  la  mémoire  se 
meuble.  Poiut  capital  :  à  se  refuser  au  métier  servile  de  copiste, 
la  puissance  d’assimilation  s’accroît,  Or,  plus  la  puissance 
d’assimilation  d'un  homme  est  développée,  plus  il  se  sent  d’ini¬ 
tiative,  plus  ses  œuvres  sent  frappées  au  coin  de  l’expérience 
et  de  l’originalité . 


palliatifs 


i  ne  ferons  qu’indu 
î  la  gymnastique 


-Adolphé-GeorgesY 
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venir,  sur  le  diagnostic! 
antre  le  pronostic  vari 
qualités  :aû  Jprojectile', 


faits  4e  l’autopsie. 
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mlsivê  aux  quatre  période 
ès  périodes  ou1  avec  pré< 
épileptoïde,  léthargique, 
ï  partielle;  4° lès  attaques  c 


i  (Labo- 


hystérique 
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venrtiqué  le  monopole. Les  pre¬ 
nne  et  profonde,  le  développer 


tion .  thérapeutiqu  e  exelusive  ;  quant 
stifier  leur  tentative  d’empiétement 
t  leur  rester  étranger,  ils  font  valoir 
it  l’insuccès  Habituel  des  médications 
îent  lu  fréquence.  des  récidives  sqprès 
répétées:  la  laparotomie -suivie de 
poche  kystique,  leur  paraît:  être/  la 
une  guérison  complète  et  définitive. 


bibliothèqu 
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professeur  Corail  (1).  Sur  des  uté- 
opération  chirurgicale,  notre  savant 

mètres,  et  quelquefois  d'un  eentl- 
était  semblable  à  celle  de  la  gelée 
ice  était  irrégulière,  parsemée  de 


ÏÏTISS 


t  parfois  de  véritables  polypes.  .Les  glandes  ; 


Leur  hypertrophie 
a  muqueuse,  qu'elles 


thérapeutique 


;  particüliéreme 
dus  spécialeme 


i  point  de  vu 
îndométrite  i 


ne  peut  plus  se  guérir  par  des  topiq 
par  le  repos,  l'hygiène,  les  médieam 
ger  d’améliorer  et  demodifier  la  coi 
agir  chirurgicalement  ,  sur  lui:  Il  t: 
profondément  sa  muqueuse'- et,  par 
produits  septiques .  qui  peuvent  c'a 
angéioleucites  et  l’evtensiotrdu  mal 


atation  préalable  du 
rend  la  chloroformi: 
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expérimentée  ait  guidé 
xpliqcent  mes  préférenç 


guérit  de 


toujours  Taptitiidé  à  i 


rÇardr'. 


Hippolyte  Lamy  ■ 


l’Hygiène 
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intra-utérines.  Je  condamne  l'abus  que  l'on  pourrait  faire  dë 
ce  procédé  en  raison  même  dé  la  facilité  de  son  applications 
Mais  si.'  la  métrite  aiguë  est  dénaturé  Afeano^p^oum- 

vènir  son  extentiori  aux.  trqmpesi  .Or;  rien  ne.  saurait. mieux 
atteindre  ce  but.  que  la  cautérisation  avec  la  flèche  de  chlorure 
dezinc,  qui  est  l'agent  antiseptique  par  excellence. 

:Une  autre  contre-indication,  ou  plutôt  une  cause  d'échec, 
est  l'existence  d'une  orari  te  ou.d'une  ovaro-salpingiiecomplir 
quant  la  métrite,  Je  n’ai  pas  observé  que,  dans  ces  cas, .la  mé- 
trite  fut  aggravée  par  la  cautérisation  de  la  flèche  à  démeure; 
elle  est  même -améliorée  momentanément  ;  puis  la  maladie 
reprend  son; cours..  L’inflammation  utérine,  est  alors.sons  la 
dépendance  de  l’affection  des  annexes.  Elle  se  perpétuera, 


traitement  local.de  l’e: 
flèche  de  Chloruré  de 
utérine,  offre  de  réels 


entières  dés  conclusions  diçtéés,  aux  uns'  par  simple  obser¬ 
vation,'  aux  autres  par  l’évidence'  de .  faits'  cïmiqies'ou'  phy¬ 
siologiques  précis  et  indéniables,  à  tous  par  une  ponvictiôn 

toises  dans  la  forme, mais  âpres  dans  le  fondront  nos  Aca¬ 
démies  sont  coutumières,  et-  dont  l’issue,  dans  le  cas  pàrli- 


donc  ;semblé-opporhnr-de--jeter-àr-notre  tour  un 
sur  l’état  actuel  de  cette  grande  question  de  l’on- 
abète.  Nousjügeçns  inutile  dé  rappeler  ici  ^toutès 
èses  énjisés  sur  ce.  sujet :..I1.  . suffira  d’exposer 
lent,  celles  qui  régnent  à  l'heure  présente..  De 
à  majorité  des  médecins  est;  restée  fidèle  à  une 
■  date  de  loin,  mais  à  laquelle,,  dans  un  ouvrage 


init,  chez  les  diabétiques,  une  tendance  particulière  en  verti 
de  laquelle  les  combustions  organiques  seraient  amoindries 
ralenties,  diminuées.  De  cet  amoindrissement  des  combustion; 
qui  représentent,  en  définitive,  la  somme  des  actes  nutritif 
élémentaires,  résulterait  une  conséquence  importante.  Cer 
tâinés  substances  què,  daiis  les  conditions  de  santé  normales 
on  rie  trouve  jamais  dans  l'urine,  s'y  montreraient  dès  for 
d’une  maniéré  permanente;  et-déns  des  proportions  variables 
C’est  d'abord  la  glvcose,  dont  l'excrétion  persistante  forme  b 
caractère"  principa'ctinnaïêté  rPuKTpfe;  Tacifféjiïiquèrië 


omposés  phosphorés,  etc 
oïneide .  souvent  s  avec  c( 
lifférents  corps  serait,  di 


en  substance,  l’idée  fondamentale  t 


être  fabriquée  sur  place  par  nos 
riaux  qui  d’habitude  nefôurnissi 
tion  de  la  SubStarice’glÿcogéne  :  i 
substance  est  également  complex 
une-fraction  très  importante,  d 


i  simplicité  dé  son  appli- 
rapidité  de  la  guérison, 
de  ce  procédé  qu’avec 


iportion.  Ces  notions  préa- 
!  à  éclairer  la  pathogénie. 


chimie  humorale.  Un  des  principaux,  par  ordre  d’importance, 
est  tiré  de  la  coexistence  fréquente  chez  les  diabétiques  ou 
lèurs.riscèndanis  de  certaines  dispositions  ’pathologiqries'etlfe 
certains  états1  constitutionnels  qu’il  n’hésite  pasà  mettrésiir 
lè  compte  de  la  nutrition  retardante.  Ce  sont  particulièrement 
l’obésité;  la  lithiase  biliaire,  la  diathèse  urique,  la  gravelfe,  là 
goutte,-  touteà  affections  qu’il'  rapporte  à  une  élaboration’ 
vicieuse  dès  matériaux  ternaires,  à  unè'Utilisatijjn  insuffisante 
ou  incomplète  des  apports  fournis  par  l’alimériktiôria  l’ofgaà. 
nisme.  D’autre  part  il  insiste  sur  la  fréquence  remarquable  du 
diabète  chez- certaines  races  vouées  à' la  vie  sédentaire,',  à 
l’inertie  musculaire-  habituelle,  à  la  stagnation'phÿsiqnerëlà- 
tive;  comme  la  race  juive  -en  offre  un  exemple  empruntés 
notre  propre  Civilisation  :  sur  l'apparition  fréquente'de  la-iha- 
îadie  vers  l'âge  de  maturité  et  de  déclin,  c’est-â-diré  vemce 
moment  de  la  vie  où  les  phénomènes  d’ordre’  nutritif  semblent 
perdre  de  l’activité  qui  les  caractérisait  .durant  la.  jeunesse, 


if-appliqué. à.  la  pathogénie  du  di.abè.t 
;i,  dans  la  théorie  de  M.  Bouchard,  c 


les  actes  nutritifs,  c’est  pour  les  modérer  ':,  son  intervention 
.  régulatrice  tend  à  les  ralentir  plutôt  qu’à  les  activer  et-pent 
I  dès  lors  jouer  le  rôle  d’un  intermédiaire  modérateur  qui  pourra 


riant  et  que  M.  A.  -Robin  a  soutenue  avec  conviction  et  taiflnt 
lôrs"  ôii  dernier  débat  académique.  Avait  de  l’exposer,  il  ira- 
i’ofted’étàblir  Ici  une  notion  préalable  extrêmement  impdr- 
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oute  par 


males.  Ce  lait  longtemps  contesté  a  été  mis  bons  de  donte 
''remploi  de  réâctifsuouvelteraent  dêconvérti ,'qn 
•dé  déceler  dès  tracés  presque' impondérables  de' 

'l’on  admet  cbmme'un  fait  normal  l’exèrétion  à’ûnè  certaine 
quantité  de  sucre  parles  urines,  il  est  clair  que  la  déperdition 
en  excès  de  cè  principe,  laquelle  constitue  le  diabète  ne  peut 
'  plus  êtré  regardée  que  comme  l’èxagéràtib.n  de  ce  Élit  :  Là  gly¬ 
cosurie  pathologique  n’est  plus,  dans' cette  manière  dé  voir, 

■  que  l'exàgérâtiun  d’une  fonction  ïtorr- 
parfàîtement'logiqûe  a'été  Soutenue  y 

~gëe::  Lé  nôu'vélléconcêption’qüî  en' _ 

lüf.ia  proclamer  l'wiiM;  du  'diabète;  dont  les 
*üe  seraient,  plus’  qûe  des  degrés  divers,  'déterminés  eu; 
par  la  continuité  et  ^abondance' de’ la;  déperdition  dè 
sucrée .  Mais  cétfe  notion  de  la'  glycosurie; normale  comporte 
encore  d’antres  conséquences  très  importantes.  ’ 

M:  a.  Robin  s'est  'attaché  surtout  à  combattre  l’opinion 
'd’après'  laquelle  Tés  ■phénomènes  d'ordre  nutritif  seraient 
amoindris  et  diminués  chez  té  diabétique. '  Ses-  recherches  de 
chimie  bumoralelui  ontfourni  à  cét  égard  des  arguments  qu’il 
'considère  coffime  décisifsi  Eu  effet',  sî'la 'nutrition  'est  réelle¬ 
ment  dimimiée  chez  le  diabétique;  la  mesure  dès  oxydations 
qui's’àccomplissënt  dans l'organisme.  dé  celui -ci  devra  fournir 
la  preuve  de  cette  opinion.  Orles  cdnclù’aons  'qu’on  va  lire  et 
ddnt'ia  valéùr  est  garantiè  par  la  èomiiéteneè.  particulière  de 
"Mi  A.  Robin, 'conduisent  bien  plutôt  a  une  prOpositibninverse. 
.11  La,  désassimilation  est  augmentée  chez  jés  diabétiques  ; . 

.  '  2"  Les  oxydations  sont  exagérées. 

,  .3“.Le.diabétiqüè’ consomme  'plus  de'.mütièpe  .azotée 'que 
i’hommp.bien  portant..)l  brûle  mieux  ses  matériauxde  dé'la^r 
similation  qu’un  organisme  normal  ;  .  . . 

.  4;  L’organisme  du  diabétique,  né  perd  pas  son  pouvoir  oxy- 
dant.sur  les,  matériaux  ternaires,  'comme  leprouvelacojhbp?.- 
ilon , énergique. des.'CÔrps  stables  (benzol,  acide  tartriqùej  chez  { 
lui, les  .(  oxydations  .'phos'phorées,  sont’supériéures  à  .lâ.  nqrr 

5i.  ILy  à  cbez  iuî.àçtiyi^.de  réduction  deToxyhémqglqbine, 
De  cette. dernière,  pema.rqùej'.on  peut  rapprocher  eéjfâlt  que, 

sang., absqrbeàvidément l'oxygène ' 

6",L’éiuninatiqn:  déjCO’  chez  les  diabétiques  est  au  moins 
égale  a  celle,  dé  l’homme  en  santé.  Corrélativement,  on.  peut 
dire,  que  la  désassimilation  est  exagérée  dans  sa  totalité;  puîs7 
qu’éile.  porté  sûr  tous  î^f. éléments.  -  ■ 

’  '  .propositions  en  disant  que  dans, le 


çnbeUeinent' cons¬ 
titué  par  la  fabrication’ anormale'  dé  sucre  et  par  le’ fonctionne¬ 
ment  exagéré  descenulesA^aiiîucs.. 

"  •'Nous-venons  de  irésumer,  aussi  clairement  ;  que  ,  possible  les 
donnéésJpndamentales  de  chacune,  des  théories:  en  présence. 
A  laquellé  de  cés  théories  fant-il  se  rallier  rave  question, 
car  du  parti  que  l’on  prendra  découleront  des  conséquences 
très  imooriantes  an  point  de  vue  thérapeutique,.  Mais,  tout  d'a- 
;e  plaçant  à  ce  dernier  point  de  vue,  les  deux  bypo- 
--imnatibles  ?  Devons-nous,  suivant 
3,  modifier  radicalement  le  : 

iblé  que  la 

divergence  accusée  par  la  précédente'  explication  ne  co; 


quiprime  to 


é  .qoi  admét  fle 


facile,  pour  ainsi  dire  conclue  d'avancé.  Il  s’agit .  du  rëgiine 
alimentaire  applicable  au  diabète. 

Ce  régime  institué'  chez  nous  par  le  regretté  Bouchardat  et 
avenu  classique,  nous  parait  devoir  . être  maintenu  dans 
mte,  sa  rigueur.  En  ce  qui  le  concerne,  pas  de  contestation 
possible.  Partisans  delà  nutrition  retardante  et  du  défaut  de 

dans  l’organisme  ou.partisans  de  la  tbéo- 

i  de  production  par  suractivité  hépatique, 
i  antres  doivent  reconnaître,  comme  une  vérité 
ut,  la  nécessité  dé  supprimer  ou  tout  au  moins  de 
.  apports  de  sucre  et  de  matière  glycogène  chez  le 
Par  conséquent,  suppression  absolue  de  l’usage  du 
"  ,o~u  des  substances  susceptibles.de  se  trans- 
;(lait,  féculents,,  matièrevamylacées,  etc4 
n  premier  précepte  formel,  auquel  nul  ne  peut  se.çops- 
En  d’autres  termes,  c’est  i  obligation  du,  régime, carné 
qui  subsiste  dans  tqute  sa  rigueur.  Ce  régime  est  consacré  par 
i’expérience,  il  a  fait  ses  preuves  surabondamment.  Dans motrp 

. i  une  dés  rares  conquêtes '.  qui.  puissent,  être 

le  définitives.  Le  seuljfait  de  la  constatation  rf 
(pétée  du  sucre  dans  l’urine  en  impose  l'application  immédiate 
et  exclusive.  Syagit-il  dé  lui  apporter  des  adoucissements  ré¬ 
clamés  souvent  par  le,  dégoût  où  par  l’impatience  du  malade, 
dés  variations  de'  la  glycosurie,  sont  alors,  le  .seul  moyen  den 
apprésier  l’opportunité  f 'Et  encore  fauteil  en  paréil  cas  avoir 
•  '•  •  i'  e  présente  à  l’esprit  çétté  notion,  bien  mise  en  lumière 
dé  ia(dernièrë  discussion,  à  savoir  que  là  gravité  dp 
(diabète  est  loin  d’être  proportionnée  au  degré  'de  la  dépèrdi- 
tïon'sücféè,;  Cellè-ci  peut  êtrè  médiocre  ou  faible  et  coïn- 
’der  ppurtant  avec  .des  accidents  graves.  La  proposition  in- 
srse' est  (©alémeni  vraie.  " 

'  Ïprlsl^bïigation  du  régime  azoté  et  l’exclusion  des  féculents, 
j  posé  la  question  de  l’utilité  des  médicaments;  On  peut  re- 
marqüéryà  ce  sujet,  que  fa  thérapeutique  pharmaceutique,  du 
diabète  a  peu  varié,  qu’èllè  èst  restée  pour  une  certaine.part 
indépendante  des  fl  uctuations  des  doctrines  médicales  :  la  vogué 
de  certains  inédicaments.a  persisté,  en  dépit  des  divergences 
dés  médeciim.  çpncerb'ànt.la  nature  du,  diabète  et  malgré  les 
acquisitions  noûveliés'qui  ont  parfois'  remis  en  question  nos 
connaissances  à. cet  égard.  Ici  comme  .ailleurs,  l’empirisme  a 
dèfancéplfis’  d'une  fois  les  progiês  fie  la  s'ciénce.  L’u'sagè’de 
l’Ursènic,,  des  alcalins,  que  i’ûn  présent  depuis  longtemps  àfix 
diabétiques  n’a  guère  d’autre  origine.  Mais',  en  pareille  matière 
l’empirisme' ne  saurait 'plus  nous  suffire,'  et1  ce  serait  faire  dé 
l’empirisme  que  de  s’en  tenir  exclusivement,'  comme  le  veut 
M.  Worins,  aux  seulés  données'dè  l'expérience.  Péiir  juger dé 
ropportimité  de-teUé  ou  telle 'médication,  il  faut  un  point  de 
départ  préalable,  une  idée  directrice  ;  qui  nous  permette  dé 
concevoir  et  de  définir  par  avance  lé  rôle1'  qu’ëllë  est  appelée  à 
jouer ’visâ-vis  delà  maladie.  1 

'  Ainsi,  parmi  lés  médicaments'  qui  ont  fait  leurs  préüyès,  il 
en  est  comme  les  âlcalibs,'  Tarsènic  dont  lé  mode  d’action  Doits 
'autrefois.  Eü  cé'  qui 
rôle,  d’après  les  ex¬ 
périence  très  précises  de  M.  A.  Robin,  ne;  s’éxèrcè  pas  dans 
le  sehs  d’âccëlérâtiôn-  des  oxydations  et  dés 'combustions  in¬ 
terstitielles;  ainsi  qu’on  l’a  crusi  longtemps,  ns  eïércent  bien 
plutôt  ünè  action  restrictive  sur  les  oxydations,  opinion  con¬ 
forme  à  celle  de  Rabuteau  qui  a  vu,  dans  ses  expériences, 
là  nutrition  s’acçèntùer  encore  après  la 


apparaît  aujourd'hui,  plüs 1 
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et  phosphorées  et  sur  la  glycosuri 
ateur  est  arrivé  à  dégager  un'  cerf 
lises,  appuyées  par  des  analyses 
sur  désirable.  On  peut  les  résumt 
ition  du  coefficient  d’oxydation  : 
es  matières  sulfureuses  et  pbosph 
s  parallèle  à  celle  des  oxydations, 
i,  action  restrictive  de  l’antipyrine 


des  hypothèses  pathogéniques;  leur  interprétation  n’a  pointa 
souffrir  du  choix  de  telleou  telle  théorie,  car  on  doitles  consi¬ 
dérer  simplement  comme  des  accidents  liés  à  la  présence  du 
sucre  dans  les  tissus.  L’origine  et  le  mode  de  fOrmatiomfie  ce 
sucre  n’importe  guère  ici  :  il  suffit  de  se  rappeler  que  sa  pré¬ 
sence  en  excès  doit  être  considérée  commé  la  véritable  cause 
de  cet  état  particulier  de  dystrophie  qui  rend  1’organisme  du 

'  Cherchant  à  résumer  ce  qui  précède,  nous  le  ferons  dans  les 
propositions  suivantes  ;  1»  Le  rôle  du  système  nerveux  dans  la 
pathogénie  du  diabète  n’a  pas  été  envisagé  ici  avec  l’impor¬ 
tance  qui  lui  revient.  2»  Chez  un  grand  nombre  de  glÿcosu- 


dont  la  théorie  justifie  l’emploi. 


■  la  pratique  : 


Sée,  dans  lesquels 

ins  la  proportion  du 
traités,  l’observanc 
’ement  prescrit,  n’av; 


ulante  sur  la  fonction  glycogéniqu 
véritable  hypersécrétion  dé  sucre 
;  organe.  3“  Il  parait  démontré  que 

te  par  un  effet  de  ralentissement  et 


thërapeutiqù 


t  differentes  .catégories  t 
>  également  diminuée,  s 
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iPEDTIQt 


prévoir,  l'hyaracëtine 


.  fébrile. 


soiis  le  nom  de  pyrodine ,  par  Dresehfeld, 
propriétés  antipyrétiques  très  pronon- 
2  à  1  gramme.  Toutefois  Dresehfeld  à 


l’hydracétii 


E  MEDICALE: 


;  de  quinze 


l'hydrac 
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épileptiqu 


■  par  le  D'CopjBi.  (Thèse  de  Paris).  -  .  .  : 
iipbssMn  dèÆôéllé  sénile  sert  à  désigner  des  états  ana- 
ques  disparates.  Ainsi  il  y  a  lieu  dë  dîstingoèr  uie  ré- 
ùqnisimple 

•  degré" de.  sclérose  secondaire,  et  une  autre  altération 
’  'différente  qui'  consisté  èh  une  sclérose  diffuse  liée  à  lâ 

'  "  .  •  l’artério-sclérose  géiiéralisée.' 

lësidns' ést'de  l-drdré  des  hypoplasies,'  â 
;  nôm-  de  moelle'  sénile:  On  ne  peut  la 
seule  aüfe  altération  Médullaire,  à  Sâ- 
i  descendante  fàisceaùiblancs.  '  1 
se  d'origine  artérielle  au  contraire  est 
itàtif,  une  véritable'  phjegiüàsie  chroni- 
sens  yrài  du  mot.  Elle  se  rapproche  au 
îjre,  àti  processus  histologique  de  ïa  sclé- 
.  sclérose  eh  plaques. 


durables  de 


rapprocher  que 


tion  de  stij 
L'hystérie  i 
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tion  .irréfutable  dé  iâ  présence  < 
iofogiquesne  parait  pas  faite.  No 


décoloratio 


e  démontré,  chaque  jour  de  plus  en  plus,  w 
terrain  prime  toutes  les  autres  quand  il  s’agit 
lent  des  maladies  nerveuses.  La  syphilis,  la  tu» 
maladies  générales,  les  maladies  - locales,  fa 
le  traumatisme  etc,,  ne  peuvent  provoquer  l’ap. 
énomènes  nerveux  que  chez  des  sujets  entachés 
reuse  ou  encore  d'une  tare  originelle  autre  que 
■euse  mais  qui  place  le  système  nerveux  dam 
le  iaiblesse  particulier  grâce  auquel  il  subit  le 
e  toutes--  les  maladies.  Le  professeur  Ghareot  a 
le  d’une  fapon  remarquable  le  rôle  que  joue 


d’hérédité] 
l’hérédité  i 


-lysie  agitante, 

,  l’hystérie  et  Te 


sclérosé- 


S  à  peine  attirée  sur  l'origine 
ale,  et  si  l’on  trouve  dans  les 
s  de  paralysie  évoluant  éhez:: 
ulle  part  cette  idée  exprimée 


lui,  la  paralysie- 
5  un  fait  împrévnt 


ides  cache 
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9r  nous,  sommes  pleinement  autorisés  %  .ranger  ç&tte.  teftr.., 
dance  aux  congestions,  cette  diathèse  congestive  çom.me.oft ï 
l'appelle,  parmi  les  manifetafisas  de  l'arthritisme,  «.  Le  pro,. 
cessas  congestif  constitue,  djt§éuac,  l'élénaejetcaractéristi»». 
Le  pins  important  dans  fe  sémiologie  de  l’arihmigsins,  g# 
diathèse  amène  une  :mpdiâca^mû,  dqç  cpndthéan  normales  A-- 
ia.cireuJation4ift  m  fesMfcm  des:  moiiïeBmBisiSuaiQnnairefe . 

par  des  poussées  congestives  pins  ou  moins:  marquées,  etiSSns,: 
on  moins  durables  »,  Le  témoianasa-  de  m.  ssnae.  «ni.  mieax 
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l’épi  thélioma. 


l'adynamie  cardiaque 
observe  dans  Jfe  cours 


ar  le  D<  Latière  (Thèse  de  Paris). 
monographie  complète  des  fracturésdè 
de  causes  directes  ou  Indirectes,  flans  U 


(Thèse  de  Paris). 

fc Bentei&e  étadie  une  série  de  phénomènes,  variés  qu®  a 
observés  Ua  suite  des  opérations  pratiquées  suple  péritoine  it 
les  organes  contigus.  Ce  sont  des  vomissements,  du  œéîén’ 
risme, des  troubles  cardio-vasculaires,  de  la  dyspnée,  dsl» 
sialorrhée,  du  gonflement  des  sans,  de  la  sécrétion  lactée,  dM 
paralysies  diverses,  enfin  des  symptômes  de  psepdo- péritonite- 
Tous  ces  phénomènes  sont  pour  l’autenr  d'origioê  réflexe.  B5 
sont  dus  à  l'excitation  des  nerfs,  qui  se.  rendent  différents 
organes  de  la  cavité  ahdommale,  par  le  tranma&me  ehirw- 
gical.  Sens  l'influence  de  ee  traumatisme  ses  nerfs  réagisse» 
comme  ils  la  font,  dans  les  expériences  physiologiques.;  ■ .  *  «:j 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


sr  M.  Jouliard  décrit  les  tumeurs  ma- 
=ffiflsaw«e,  Elles  sont  constituées  avec 
ar  le  sarcome,  l’épithéliome,  le  caraêr 
inaire  formées  d’qu  sent  tissu  miopta- 
i  cartilagineux  s’y  rajoute,  L’étiologie 
«WMte  B  ü’S  pas  dé  symptômes  qui 
rapre,.iUéYOluè,  eomnjç  «ne  tumeur 
dés  Cas  observés’.  généralisation  est 
té  vue  qu’une,  fois,  dans  un  ehondro- 


flgnes  de  la  glapde  s 
une  égale  fréquent 


possible? 


.désarticula 


ide  un  centimètre  de  tégument  en  me 
uer,  faire  une  incision  circulaire  com 
ii  ordinaire,  mais  à  I  oui  centimètre 
la  trocMéeet  je  condyle  auras  des 
réséquer  arec  des  pinces  coupantes  : 


membres,  par  leIM-  PA'raoN0('rSe!de  Ms).  * 

M,  Patron  çxppse  l’influenee:  iimususe  de  rin,terventidn 
chirurgicale  pour  les  .sarcomes  des  membres. 

JLe  nun-bre  des  guérisons  obtenues  par  •'opération  est 
presque  le  double  do  celui  des  récidives.  CêiIe=çi@iVd’âjl}e)irs 
diastent  ÿns  à  craindre  que lq  malade  est  pins  jeune  et.que  .jêi 
sarcome,  a  eu  un  développement  plus  rapide,  Plie  n'aggrave 
pàs- beauconp  le  prQnastiçvde  jiafiection,  in  moyenne  de  la 
durée  de  la  guérison  est  sûtSsante  pour  justifier,  ïisteryenjdon 
Chirurgicale-,  même,  dans  les  sarcomes  récjdiyés.; 

Le  choix  de  l’opération  n’a  pas  autant  d’influerce  sçp  le  pé.- 
suttqt,.  ane.  etJé  4ésretepfiemert  du  sarcome.  ' 

EEntjyATjo.it. np  OSSi&miiBpiWP  BE|,nÀrA.eE.F.AR:ÇE  mp.hcelle- 
WS!W  rïPEs  rmcEs,^S9n®-m#SSsPar  le  D'  Moci.oxuvet 
flliése  de  Paris,  1.88O).  : 

On  peut,  dans  l’ablation  destumeurs  faciales,  qui  ont  lésé 
les  osi  réséquer  les  parois  osseuses  des  cavités  de  la  face  sans 


aédéCint 


pins  difficile 
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;  épithéliales  ; 
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nous  avons  vérifié  par  l'autopsie  la 
sons  remarquer  combien  ici  encor 
restés  muets  en  ce  qui  concerne  la 
par  suite  le  lieu  d’élection  pour  l’applica 
silence  qui  a  ’  ’  '  ’  ’’ "iî“ 


i  Mousson),  d’avoir 
observation  pour  la  joindre  aus 
telle  qu’il  a  bien  voulu  nous  la 


CLINIQUE  CHIRURGIC1LE 


i  du  plexus  brachial  par  des 

«plexus  par  le  fait  du  volume  du  cal  peut  eu  être  la 
cause,  ainsi  queDelens  en  a  rapporté  un  exemple  remarquable 
à  la  Société  de  chirurgie  (séance  du  8  juin  1881),  il  faut  inter¬ 
préter  autrement  ceux  qui  surviennent  à  la  suite  des  frac¬ 
tures  de  cet  os  par  cause  indirecte,  alors  que  le  déplacement  a 
été  presque  nul  et  que  le  col  qui  en  est.  résulté  était  petit 
comme  dans  le  cas  que  nous  publions  plus  loin. 

Les  auteurs  classiques  sont  brefs  sur  ce  point.  Seul  Hamilton 
dans  son  traité  pratique  des  fractures  et  des  luxations  (traduc¬ 
tion  Poinsot,  page  209),  après  avoir  rappelé  l’observation  d’une 
fracture  comminutive  de  Earles  dans- laquelle  la  blessure  de 
plexus  brachial  amena  une  paralysie  du  bras  et  le  cas  d< 
Desault  où,  bien  que  la  clavicule  ne  fût  pas  fracturée,  la  vio¬ 
lence  du  choc  direct  qu’elle  avait  reçu  à  sa  partie  externe  avaii 
été  suffisante  pour  produire  une  commotion  grave  du  plexui 
brachial  et  une  paralysie  du  bras,  Hamilton,  dis-je,  ajoute 
«si  l’on  fie  peut  nier  la  possibilité  d’une  paralysie  résultant 

d’un  ébranlement  des  nerfs  axillaires  produit 'par  un .  - — 

la  clavicule  ni  d’une  paralysie  résultant  d’une  lésio: 
de  ce  plexus  par  les  extrémités  aiguës  des  fragments 
taines  fractures  trèsgraves,  il  est  évident  qu'on  n’explique  pas 
d’une  façon  satisfaisante  les  faits  de  paralysie  consécutive  ' 
une  fracture  simple  ».  Comme  cause  de  quelques  uns  de  ct_ 
derniers  ,cas  il  donne  l’emploi  intempestif  de  certains  coussins 
axillaires  qui  comprimeraient  les  nerfs  du  bras, 
s  vouloir  insister  sur  cet  ébranlement  des 


les  fragments .  _ 

est  donc  de  trouver  une  ai 
Par  quel  mécanisme  notre  blessé  s’est-il 


anglais,  qui  pourrait  p 


pareille  origine,  _ 

irritation  de  ce  plexus  par 
'avons  vu  plus  haut.  Quant 
as  pas  employé,  force  nous 


iion  primitive  de  cette 
conflexe  démontrée  par  des  f 
le  trajet’decenerf,  co  * 
ée  à  ce  nerf  puisque  1*< 
pulo-huméralene  rév 
:un  épanchement  et  que 
deur,  ni  empâtement,  -*  ' 
Cette  contusion  nen 
névrite,  névrite  que  révélé 
névralgique  et  '  '■ 

éprouva,  suivai 


laires  correspondants  comme  l’a  pro 
pour  d’autres  nerfs,  M.  le  professeur  Hayem  (Archives  dephÿ\ 
siologie  1873,  T.  5,  212-223' et  n°  5, 1873).  En  un  mot  il  nous- 
semble  possible  d’appliquer  à  notre  cas  la  pathogénie  indiquée  - 
par  M.  Dumesnil  dans  un  travail  qu’il  présenta  à  la  Société  de 
chirurgie  en  1872  sur  les  lésions  des  nerfs  du  membre  supé¬ 
rieur  localisées  •  d’abord  aux  autres  nerfs  par  une  névrite  as¬ 
cendante  remontant  jusqu’au  centre  spinal,  pathogénie. qu’il 
renouvela  à  l’Association  française  pour  l’avancement  des 
sciences  de  Rouen  (12e  session,  séance  du  20  août  1883),  a  pro¬ 
pos  d’une  observation  d’un  jeune  homme  atteint  de  contusion 
du  nerf  cubital  due  à  une  luxation  du  coudé  qui  amena  une 
paralysie  complète  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  de  toute 
la  sphère  de  distribution  du  nerf  cubital  et  qui  eut  au  bout 
d’un  mois  un  commencement  d’atrophie  dans  les  musclés  ani¬ 
més  par  le  médian  et  le  cubital. 

En  résumé,  il  nous  semble  que  dans  les  fractures  de  la  cla¬ 
vicule,  en  dehors  des  troubles  nerveux  consécutifs  aux  irrita-  ;; 
tions  directes  du  plexus  brachial  soit  par*  des  esquilles  osseuses, 
soit  par  un  côl  volumineux  dont  parlent  les  auteurs,  il  peut 
en  survenir  d’autres  plus  tardifs  et  postérieurs  à  l'irritation: 
directe  d’un  filet  nerveux  périphérique  qui  se  serait  propagée 
au  centre  médulaire  et  ceci  ne  nous  paraît  pas  seulement  im¬ 
portant  pour  le  pronostic,  mais  aussi  au  point'de  vue  de  la  res¬ 
ponsabilité  du  chirurgien  qui  aurait  cru  devoir  appliquer  ün 
coussin  axillaire  et  au  traitement  duquel  on  [pourrait  rapporter* 
des  troubles  qui  ne  seraient  que  l’effet  de  la  lés  * 


Observations.  —  B...  cavalier  ai 
profession  tailleur,  tempérament 
forte,  parents  bien  portants  au**' 
pas  de  syphilis,  pa  ' 


Devant  les  douleurs  ac  _  _ 

de  l’épaule,  nous  explorons  l’arliculation  qu 
douleur  à  l’interligne  ou  par  le  choc  des 


i  de  même,  lorsqtf  éda- 
rite,  arec  albumnmnj 
ns,  de  cylmdrësêobs- 
;ableâumorbide:rCTéi 

;  des  œdèmes  survie 
îsseche,  l'adynamie  et 
naïade  est  presquétoa- 
isié,  ie  pronosëëdela 
bIe;lor3Ç[ne  cette  i»m- 
e,ctelaiaéYreijp|oiJé-‘ 


;  progrès  rapide 


néphrite  aiguë  est  beaucoup  plu 
plication  apparaît  enpleihe  corn 


ne  chose  défiaititem 
s  !a  fièvre  typhoïde,! 
i  feins.. 


èrre  typhoïde,  autre  complication 
i  observée  jusqu'ici.  H  s’agit  d’une  i 
i  flérre  typhoïde  avec  manifesiaiio 
aat  du  quatrième  septénaire,  l'ënfa 
[ans  les  jambesquiétaientcontracto 


amélioré,  mais  laparalys 


i  dissipa  peu|? 


.  portant  ju 


détaché;  pi 


d'une  fhçon  générale,  défavorable 
VL  M.  Ebermaier  rappelle,  qne 
inaugurale  (Breslau  1885),  se  fon 


légère  apparaît . 


l  fièvre  typhoïde, . 


.  de  celle-ci  : 
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lèvre  typhoïde 
3  des  pédiatres. 


généralis 


s  épidémie  de  fièvre  typhoïde  ch 
;é  son  attention  d’une  façon  spécia 
mûrie.  En  se  fondant  sur  le  résu 


î  ;  sa  durée,  variable,  est  < 
l  fièvre  typhoïde  se  comp 
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L  rapport  au  Congrès  d'hypnotisme,  me  fait 
des  aimants,  l’électricité,  le  massage,  l'hydro- 
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;  un  vaccin  dont  la  virulence  i 
Uè  ses  propriétés  prophylactiqu 
à  l’inocuiation  accidentelle V 
prèmier  rang  dèsqüéis  est  la  s 


Le  co-wpox  est  un  vaccin  dont  là  virnléncé  est  plu 
et  dont  les  .  propriétés  prophylactiques  sont  égales 
upérieüres  à  celles  du,  vaccin  humain. 

.  remployant  dans  de  bonnes  conditions,  ou  est  mm 
int  à  l’abri  dés  contaminations  gravés,  telle  qué/t 
et  surtout  ]a  syphilis. 

e  les  deux  vaccins,  le  choix  est  donc  tout  fait.  ‘ 
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:  roséole  (Waller,  Lind- 


CoNnUBCnOX  J. 

pari 
Les  chirurgie 


D' G.  DoucEti  (Paris  Jouve,  1888).  - 
s  qui  ont  pratiqué  dé  grandes  opérations  shr 
eus  et  abdominaux  ont  eu  à  déplorer  parfois' 
5  leurs  malades  sans  qué  l’âütopsié  révélât  la. 
î  péritonite  qui  pût  expliquer  la  mort.  tl.Ver- 
é  ces  cas  sous  le  nom  dé  sèpticéniié  péritonàji 


d’hui  et  qui  concerne  lerévi 
quelconque:  La  pustule  vacc 
sion  spécifique  qui  .évolue  au 
C’était  l’idée  défiàmberin 
par  Rjnecker  (2)  et  «on  élèvi 


>ut  de  deux  ou  trois  jours  Viclère  si 

iiatiêres  hoirës  bilieuses  puis1  bientôt 
l’odeur  repoussante.  Le  ventre'  Se  bal- 
constipation  est  absolue  ;  au  bout  de 
cet  état  qui  va  en  s’aggravant,  la  tem- , 


lie  S\  :  i  !  l  i  ;  i  i  i .  ;  :  :  i  - .  1 VI  ru  jit  i> .  î! 
ihnte  des  croûtes,  on  trouv 
riait  caractéristique;  et  si 
féiilés  pustules,  on  ne  don 
s’imprégne  dés  sécrétions  di 


prend  dû  vaccin  siir-  dé  pa¬ 
in  syphilis  qjiè  si  la.  lancette 


pparition  après  1 


l' liquide  brun  rouiëj 
s  de  tracé  de  péritonite,' 
le  feuillet  viscéral  est 


Quélqüé  sécurité  i 


•ait  donner  cës  données  très  vascularisé.! 
lér  toutes  ses  réserves  Les  contusions 
i  leur  àppiiisür  les  ex-  l’abdomen  peuve 
teins  rappélées  plus  haut  premier  rang  de 
comportant  comme  la  abdominales;  la 


ùssance  à  cette  complication, ét  au 
:  Langent  les  grandes  opérations 
ovariotomie,  kélotomie,  hystéfeq?. 


périèhCès  de  M.  Châuveaii  < 
efl' parlant  de  là  morve;  la 
morve  sous  l’ihflhenCè  dû  i 


t  d’en  finir  avec  cette  question  de 
ns  n’avons  pu  qu'effleurer  ICI,  c’est 
>n  par  là  lancette.'  Lorsqu’on  vacciné 
rér  des  sujéts  en  état  de  syphilis  ià- 
:  lancette  peut-elle  être  coùtàmihëè? 
sujet,  mais  si  ton  sé  rapporte  à  ce 
lü  sujèt  dès  inoculations  dermiques, 
lé,  on  a  Une  certitude  presque  àbso- 
ue  la  syphilisation  puisse  së  faire.  • 


i  îymphutîqr 
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lion  déjà  signalée,  il  est  vrai,  mais  pins  fréquente  qn’on  ne  le 
croit  généralement,  de  la  rougeole,  ef  caractérisée  par  des 
symptômes  dysentériformes  quelquefois  très  accentués, 
s  Bile  apparaît  de  préférence  pendant  lapériode;d'éruption;  à 
eê  momentle  malade  éprouve  des  douleurs  survenant  de  préfé¬ 
rence  par  crises  très  pénibles, làissantdansîintervalleunesen- 
sibilité  da  ventre  à  là  près  sien, localisée  sur  lé  trajet  du  gros  in- 


enesine,  et  formées  de  matières  liquides, 
horriblement  fétides,  renfermant  des  fausses  membranes  et  du 
sang  plus  oü  moins  altéré.  D’une  durée  courte,  Comme  déjà 

ble  pas  aggraver  le  pronostic  de  Ja  rougeole,  cependant  elle 
serait  l'expression  d'une  malignité  particulière  de  la  maladie. 
Le  relevé  des  épidémies  soit  en  France,  soit  à  l'étranger 
semblerait  indiquer  qu'elle  Ue  se  montre  guère  que  dans  celles 
qui  revêtent  un  certain  caractère  de  gravité. 

Les  lésions  qu'on  observe  ont  beaucoup  d'analogie,  par  suite 
de  simüitude  dès  tissus  atteints  (système'  lymphatique)  avec  • 
celles  de  la  laryngite  morbilleuse  :  ulcérations  du  gros  intes¬ 
tin,  rougeur  de  la  muqueuse,  altération  des  ganglions  mésen¬ 
tériques. 

Est-ce  une  manifestation  de  la  rougeole,  ou  bien  s'agit-il 
d’une  lésion  surajoutée,  secondaire  au  catarrhe  rubéolique 
des  muqueuses  ?  Cette  ,  question  dé  pathogénie  doit  .soulever 
quelques  réserves,  ce  semble  et  ce  d’autant  plusqu’àlapage24 
de  sa  thèse,  M-  Macry  note,  comme  très  remarquable,  la  coïn- 


à  la  rougeole,  et  sévisss 


par  leBr  E.  Jacquot.  ... 

Jë:èè  puis  que  signaler  cette  thèse  à  ceux  que  la  question 
de  là  tuberculose  génitale  intéresse.  La  Gazelle  médicale  l'a 
déjà  signalée  incidemment  à  l’occasion  d'une  revue  sur  lés 
portés  d'entrées  de  la  tuberculose  (Voir  Gus.  mdè.  de  Paris, 

.  te  39  et  td  40  1885).  Daûteür  n'apporte  d'ailleurs  anenn  fait 
nouveau.  11  reprend  lés  observations  de.  MM.  Verneuil,  Yer- 
chére,  Fernèt,  étc.  et  S'efforce  dé  démontrer  par  l'absurde  que 
les  èdncîiisidùs  qtfoUén  à  tirées  sont  fausses!  Je  crains  même 
que  lés  travaux  expérimentaux  de  MM.  Martin  et  Làndouzy  et 
autres  n’aient  complètement  échappé  aux  recherches  de  l'au- 
teur.  Jè  relève  même  dans  son  travail  des  erreurs  biologiques 
qui  sont-eertainemeat  regrettables.-etqmqdans.rétat  denos 
connaissances  survies  conditions  qui  favorisent  l'irruption  ba¬ 
cillaire,  et  sur  la  résistance!  qu'oppose  à  cette  invasion  l’inté- 


qne  j’ai  dit  Tannée  dernière  (Gaz.  de  Pans,  page  465  et  470), 
’  n'est  point  le  lieu  do  relever  tous  les 

..  théorique  de  l'auteur. 

Etude  cleooue  nu  choléra,  ixf  antile,  par  le  Dr  Lesage. 

(O;  Steinheil,  Paris,  1889). 

.  Dans  ce  travail  très  consciencieux,  U:  I-esage  a  .en'vue  c,as 
accidents  gasfromtesnnaux  brusques,  desnonveatt4iéSconsis=- 
tant  en  vomissements  et  diarrhée  spéciale  de  durée 


Le  choléra  infantile  est  surtou!  une  affection  d'été,  biïè  voit  ! 


apparaître  de  préférence  après  quelques  jonrs  de  cEaieiir,  et  il 
revêt  alors  le  caractère  épidémique  ;  comment  agit  la  chaleur? 
par  l'intermédiaire  de  Talinfetttation,  fa  chaleur  altérant  le 
lait  (Oliivier):'  Cependant,  lés  enfants  nourris  àt 


que  les  ne 

solnment  que  le  sei_. 

Dans  la  majorité  des  cas  donc,' origine  alimentaire  :  le  lait 
s’altérant  avant  du  Après  soi  ingestion  ;  mais,  à  côté  dé  ceux- 
ci  il  en  ést  d'aütres  ou  l’origine  parasitaire  est  probable,  dé¬ 
montrable  par  la  constatation,  dans  les  selles,  d’un  microbe 
pathogène  dont  les  produits  de  culture  provoquent  des  acci¬ 
dente  analogues  à  cenï  du  cioléra,  2’ par  quelques  càs  de  con- 

«  La  maladie  dans  sa  marche  offre  deux  périodes  :  la  première 
caractérisée  par  des  troubles  digestifs  brusques  ;  iWMMtt 
pas  tdujSnrs  constants  ni  en  rapport  avec  la  diarrhée  provo¬ 
qués  par  i’atiméntâtiôB,  acides,  alimentaires  ou  aqueux  et 
teintés  de  bile  :  iiarrhte  dont  les  caractères  sont  d’être  intense, 
ri-  très  bilieuse,  puissé- 


de  Tadultej  sans  odeur,  avec  des  retours' de  diarrhée  bilieuse, 
renfermant  enfin,  dans  certainscas,  le  microbe  pathogène. 

D’antres  symptômes  digestifs  accompagnent  ces  signes  :  La 
langue  d'abord  chargée  se  sèche,  lé  ventre  douloureux  se  bal, 
lonné  d’abord  pnis,  au  contraire,  dévient  flasque  et  sans  élas¬ 
ticité:  l’enfant  aparfois  quelques  crises^de  coliques.  D’abard 
agité, ii  tombe  bientôt  dans  une  demi  torpeur  quiest  le  com-. 
mencementdè  la  période  algide,  èt  aboutit  au  coüapsus  final, 
avec  élévation  de  la  température  centaine  et  refroidissement 
périghérique.<Lès  crampes,  si  pénibles  chez  les  adultes  sem¬ 
blent  manquer,  enfin  loin  de  maigrir,  l'enfant  semble  sé  figer 
dans  sa  graisse  par  suite  de  l’apparition  d’un  sclérême  dur 
'analogue  à  celtifdé  ia  débilité’  coSgétlhalèV 

La  düi^é  dé  lit  iaàladie  est  Courte,  l'algidité  '  âppàraissant 
déjà  au  bout,  de  cinq  à  six  heures,  La  durée  totale  est  en 
moyennede  d.enx  à  trois  jours.  Le  pronostic  est  d’autant  plus 
grave  que  Tentent  est  plus  jeun»,  et. qu’il  est  élevé  au  biberon, 
L’algidité,  le  sclérême  sont  des  signes  de  mauvais  augure.  . 

brinla  maladie.ee  sont:  des  hémorrhagies  cutanées  ou  mu¬ 
queuses,  le  plus  spttventiintêstinales.des  gangrènes  surtoutde 
l'ombilic, des’suppurationsà.marehe  envahissante, 

:  Il  faut  séparer,  le.  choléra  .infantile, de témérité  aigue  avec 
infection,  état  typhoïde,  fièvre  et  troubles  digestifs  .qui  se 
.  '  Let  .de  la  tuberculose  aigue..  : 


:  (Thèse  de  Paris.)  ' 


.  .  ,  .  individus 

sains,  comme  en  témoignent  les  teits  cités  parMerlana,  Jare 
javay,  Castelain,  Toynbeè,  Hun,  Dnpîéy,  Ladréit  dê  Laeliar- 
rière  et  tant  d’autres.  Apparaissant  ians  la  majorité  des  eir- 
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en  mai»  m.  rt  malade,  rejîue.  en,  fl  9$ 

excellente  santé.  ;  :  ..  ..  ...... 

I  obs.  m.  —  Abcès  tuberculeux  de  la  langue,  opéré  en 
mai  188^.’  Le  malade  va  bien  a  l*héürë  actuelle?"  ■' 


GIIIRÜRGIE 


'&Ï2ËTÏê 


One &me‘Msse‘Màï!me,  Me  opération  minctieuæ 

nous  dissimuler  la  gravité  de  notre  ihtërVehfiorr.  imm 

12  JuÉà.  'Amputation  “ë&ëiiUure'à  'lifte  'externe  éehséiiuève'an 

'  Anesthésié  chloroformique  pendant  deux  heures  :  Ïè/gï.  .'de 
chloroformé.  .  .  . 

Au  :rveU.  ia  malade  est  atnide,  rouverte  dune  sueur  morde.  erv; 
un  ii'ùùfs  fitifoMè.  çâ prïèqûc'dè  ïmi  à  2  leufes  attelé si® 
injéctioüs  d'éther,  en  tout  sept  ïenngùes  'de  Êràyaz. ,Ih  'àSâÈirri  K 
ÿoul  et  &  f&oTe  reviennent  à  >U  et  demie  A  o 
pafsiè  est  plus  embarrassée  ;  la  malade  accdse  une  soif  viyg.fl 
pratique  U  huitième  injection  d'dfibièi-.  . 
ïa  “ihdrtsurvièiït  &  minutés  “après  “mon  “départ.  ;  1  jë 

Autopsie  de  Variêvrysme.  j 

Entre  la  section  du  fémur  et  le  bord  du'  condyle  interne  dT-ça 


En  septembre 
'rm  plat 'dans  uni 


Tfiihension  'Sè  ïa  cuisse  ’ 


'iôjahviër.  te  périniêtredela  cüï 
_  Ji  janvier.  21applic3tion.de  la  bar 
'  3'h.'j3anfedTËsmarch.  Périmètre' 


L'artère  fémorale,  amé),  maloaso  présente  son  calibre  normal, 
jusqu'à  3  centimètres'au-dessôus  de  Panneau  pour  se  dilater  en- 
suite  et  s'occdlér  àlaliiméir  ànévr^ibile  qireïon'BdfeVcé  m8- 
lirént'-aeé 'parties  Tfflianes.  Versia  piulfe  irirérieiiré''ae-l’m5^»  : 
riftêfe  S«vfè,ÿhsbiti'à!ï''anneaü^u:sbrfeire  ‘est  'Üimihuti  *  '# 
Bre  c'esti^irëplfe'ÿëttfè  manifeSteinent:#e’ia‘férmirffle^-p 

Quant  aux  collatérales,  on  ne  plütlës  Wdiîverÿ  ffisgR'M;' ' 

-L'anévrysme  complètement'détâaië  mesure  ô6-centimte®S 
son  plus  grand  diamètre  ;  il  présente  des-plâqùe's  d’atüér&He  '8® 
le.  voisinage  de.  l'çrtère. . 

^La  'tuinéurjst  jlaSeéur  iâ'tâhie  ,de  façon  à  présenter  sa  fe« 
postérieure^eu  haut.  Incision  .  verticale  La  paroi  est  .  fo'rmée.de 
fibres  'musculaires  en  'couche  dé  ô.miiii  mètres  et  une  tunique  in¬ 
terne  fibreuse.  Lé”cohtour  est  coheiituée'par  une  masse  de  caillots 
mous  couleur  chocolat,  entremêlés  'de  'caillots  plus'nbirs.  Au  milieu 
de'éàfaill'ttts'o-n-tro-tfVé'BéiK  ''Bbùiês.ï'uhehîii 
d'un  éfflùrit,  “qui  rhes'fëihiil<r'à  Jdh  “ÎSsu  mtcu^e;'qûÇeia& 
næme'cotdetrr  'êtlahrftiife  ■rons'Sfa'i£Se'?t'®i“^t“Yo‘rmé  par'© 
uoücbesîèoncetiirbîü:ès,‘imim,qii'ées  cimi'mè'ié's'feuiHé'fô^’ ûn.o^^* 

•üatréidehàMfafe^  «®s 


upression  digitale 


'hémorrhagie  appréciée  Vûn' 
Lue  intervention  chirurgie 


mpiÇMM 


- 1 3"  Difficulté  de’prenâre  ufie  -d'écisio 
^rréâtioâlcffirtirÿicaiemaispénsâBle. 
•f=  ‘Autopsie  d'ê  Tan'évysrr.e.  'Présence 


Tœeum  <be  'faits  <climqües 


rtrëmblemèrït  caractéristique,  tan 
‘ourent  réj  etés/fortement  en  arriè 
Yânt^elQn.la  :règle. 
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loi  &  toute  heure  de  nuit  et  de 
Taccablàit  de  reproches -et  d’injt 
de  ménage  se  renouvelaient  fréquemmt 


sionnahle-  Elle  s'émotionnait 


h  étendre  l’avant-bras  :  les  doigts  et  le  pouce  s’allongeaient 
.nuellement  et  sa  main  prenait  à  chaque  instant  .<  l’attitude  . 
écrire*.  Bientôt  elle  remarqua  que  ses  doigts  tremblaient  de  temps 
à  autre  ;  au  début,  ce  tremblement  n’étant  que  passager,  il  n’appa¬ 
raissait  qu’à  l’occasion  d’une  émotion,  d’une  contrariété,  ou  bien 
après  un  effort  musculaire,  puis  il  finit  par  s’installer  définitive¬ 
ment  et  devint  à  peu  près  continuel . 

Ces  divers  troubles  s’accentuèrent  progressivement  et  dans  les 
premiers  jours  de  l’année  1888,  cinq  mois  environ  après  l’appari¬ 
tion  des  premiers  symptômes,  elle  dut  renoncer  à  son  métier  de 


précipitaient-  de  plus  en  plus  malgré  elle,  et  il  lui  est  arrivé  à  plu  - 
sieurs  reprises  de  tomber  sans  pouvoir  se  retenir.  En  mars  1888,  le 
membre  intérieur  gauche  tut  affecté  à  son  tour.  11  lui  paraissait 


ne  amélioration.  Après  chaque  s 


En  juin  1888,elle  éprouva  pour  la  première  fois  des  tiraillements, 
des  raideurs  dans  la  nuque,  â  partir  de  cette  époque,  les  n: 
ments  de  la  tête  et  du  cou  devinrent  difficiles  ;  peu  à  peu  sa  t 

»„  s-i-iA—  -  **“*--s— -lit  l’attitude  qu'elle  pré- 


de  telle  sorte  que  la  colonne  vertébrale 
|Üf'  ve  à  droite  au  niveau  de 
gauche  (dans  la  portion 


en  de  l’attitude  classique  de  ce  mem 

L,e  “u?e  est  ttn  seu  écarté  du  trono’  ï 

ï.  La  déformation  ( 


n  gauche  ;  il  n’apparaît  ja- 


membres  du  côté  droit  sont  indemnes  de  tout  trouble  fone- 
ts  sont  rapides  et  précis,  tandis  que  les 


a  que  la  paralysie  agitante  se  présente 
précède  sous  la  forme  hémiplégique,  le  diag 
pas  moins,  ce  nous  semble,  à  l’abri  de  toute  cnn 
but  insidieux,  le  développement  lente 


membre  supérieur  gauche,  la  déformation  de  la  main,  et  ’lé  . . 
'  ’emblement  dont  elle  est  animé,  le  faeies,  enfin  l'antepulsion 
;  les  autres  symptômes  subjectifs  accusés  par  la  malade 
int  autant  de  signes  qui  ne  laissent  aucune  place  au  doute. 

M.  Westphal  a  publié  dans  les  Annales  de  la  Charité  de 
erlin  en  1877,  l’observation  d’un  cas  de  paralysie  agitante 
dans  lequel  il  existait,  commechez  la  malade  dont  nous  venons 
de  rapporter  l’histoire,  un  redressement  excessif  de  la  téte. 
Cette  observation  et  la  nôtre  sont,  du  moins  à  notre  connais- 
les  seuls  exemples  de  cette  anomalie  d’attitude  qui  aient 
été  jusqu’ici  mentionnés. 

Interne  de  la  Clinique  des  maladies  du  système  nerveux 
(hospice  de  la  Salpétrière). 


REVUE  DES  JOURNAUX 

des  gonococcus,  par  le  Dr 
Wochenschrift,  1889,  n 

:.  —  Sun  LA  FOLLICULITE  PRÉPU-] 

faka-ueétheale,  par  le  D'  K.  Ti 
logie  undSyphilis,  1889,  fasc.  2. 

3.  —  Infection  gonourhéiqoe  de  la  bouche,  par  le  D’  W. 
Cutleb.  The  Nevj-York  medical  Journal,  T.  XLVIIL'IA 
1888. 

IV.— Dn  cas  de  teismüset  de  tétanos  consécutif  a  cneobchue 
BLENNoEPnAsjQüE,^  jpar-  le  D'  Sahtee.  Allgemeine  medic. 


n.— Il  existe  chez  l’homme,  mais  beaucoup  plus  rarement  que 
chez  la  femme,  des  canaux  para-uréthraux,  véritables  cryptes 
qui  débouchent  généralement  dans  le  voisinage  de  la  commis¬ 
sure  postérieure  du  méat.  Des  canaux  semblables,  très  fins,  ; 
cheminent  entre  les  deux  feuillets  du  prépuce  et  débouchent 
surlafàce  interne  de  ce  replis.  Ces  canaux  sont  quelquefois 
envahis  par  l’inflammation  blennorrhagique.  M.  Tonton  publie 
deux  exemples  de  ce  genre  de  localisation  de  la  blennorrhagie 
aiguë. 

Le  premier  cas  est  un  exemple  de  folliculite  préputiale:  dans 
le  cours  d'une  blennorrhagie  aiguë,  il  se  forma,  sur  le  pré¬ 
puce,  une  tumeur  du  volume  d’un  pois,  rouge,  percée  d’un 
orifice  très  fin  d’où,  par  la  pression,  on  fhîsàit  sourdre  quelques 
gouttelettes  d’un  pus  qui  tenait  en  suspension  des  gonococeus 
mais  pqint  d’autres  micro-organismes.  Peu  à  peu  le  contenu 
de  la  tumeur  sé  transforma  en  mucus,  ,  qui  contenait  en- 


ganismes  qui  ressemblaient  aux  gonococeus.  On  apprit  d’ail¬ 
leurs  que  l’amant  de  .  la  jeune  fille  était  en  puissance  d'une 
blennorrhagie  aiguë.  Il  n’y  avait  donc  pas  de  doute  possible 
sur  la  nature  de  cette  inflammation  buccale. 

Des  applications  topiques  de  glycérine  et  dé  sous-nitrate  de 
bismuth,  et  des  gargarismes  au  chlorate  de  potasse  ont  pro¬ 
duit  une  amélioration  des  symptômes  éprouvés  par.  la  malade. 

IV.  —  L’observation  deM.  Samter  concerne  un  homme  de 
28  ans,  qui  présenta  les  symptômes  caractéristiques  du  trismus 
èt  du  tétanos  ;  les  spasmes  tétaniques  gagnèrent  tous  les  mus¬ 
cles  du  squelette,  ceux  des  bras  exceptés.  Le  sujet  n’avait  pas 
subi  de  traumatisme.  Par  contré,  à  la  suite  d’une  blennorrha¬ 
gie  compliquée  d’orchite,  une  fistule  s’était  établie  au  testicule 
gauche,  et  cet  organe  avait  été  complètement  détruit.  C’est 
cette  fistule  qui,  à  l’idée  de  Samter  ,  a  été  le  point  de  départ 


ItVi  . 


pwéaé  'xmmmmüSamisima^  m^emakb 

WkÜæitàtiW  d’éau  chaude  à'70’. -Très;  aënlenfetf 
cette  injection  qu'on  fera  miner  le  malade  en  deux 
dans  âêt«*ifés?:®d,niin#'i'âniœ' dàiB‘ces:'Oœaiti 
!  trotibîe, îl'aft-fc'iil-jnfqfce  éSfgtSMftr  l’tK-ine  ne  pmi  dé 
que  cL’une  affection  de  l’urèthre  postérieur  du  >  Sé 4a 
a^^offaeïWétlrép'Ostéfiétir.^âjlttpfèihièrëpaiîoB  i 
■est-  seule  tmüüic,  aftWdüoh'ile  ia  ressm.  quand  tar 


région  -du  rein 
up.abeësproïond. 
collection  de.pus' 


..vidée,  drainée  et  traitée  , par  voie  antiseptique. .  duibout  de 
quinze  jours  le  sujet.pouvaû  être  considéré  idirae  guéri.  , 

.  Pour  H.  iBloxana,!. l’abcès  'pémnéphéfique.s'’étaitlfbrmè.  sous 
i’influénee  de  laigonorrhée  . chronique  dont  souffcaïtje.patient- 

■  :&.ÎBô^èftp'àiflt  réKtèdPbsërfSïônH,milïonaife  qtS, : 
âar.s  le  cëürs  'a’tfflé  ttâfÜdïflÊ^é,®  présëfftê-dës  syWptôfiïes 
de  r-yéîiùe  afornte  'typhoïdique,  auxquels  -succomba  le  malade.  : 
M’adtiÿsië  on  ’ffotüa'îu  pué  'déHs  des  deux  ârtiétûiÉeBsdës 1 
genoux  et  dans  l’articulation  storno-clariiMa-iVe-aqâu&e.  'Ise 
pus  ne  contenait  pas  de|onoeoccus.  te  vessie  et  les  ganglions 
'mésëntériqUés  lié  présëntaiëùt  ïiën  d’diïormiÈÎL  -L’adteùr  'sPfai  t 
ressortir  lésdïîréfénccS-quiUdsièiit  entre  le  Tsffilcau  niorfide 
rëalisép'àr  son  malade, 'èteelüï.ffélàsèptîcéiiiié 'qui  à'sèn  point: 
dë  'départ  rnmédiàrdahs  i’ilràüeWt'iJûb^T'We%üwmk-  ; 
'{Ton  gdhorrKéiqüë. 

...Aldccasiondé  cé>ït,S.VS.’W.  'SrMs,ïè'Mlfflèrpluê.-a' 
signalé  laffréquencèdes  retrêciSsemëii®  olÿaiiquës  'de  ï’nrè-  ' 
thre  antérieur  chez  les  métuA'atêüfsA.  Gross  a.rehcontré 

ce  genre  dè  rétréôis'âment  tans  da  pWp5rfrbn  dé'8ïï  10/0.  chez 

jgus  de  300,spjets  adonnés  àla  masturbation 'ët 'qu’il  à  du  occa- 
.sion  d’examinef  ;le  réfrédissèment  s’etaft-dévëloppéirndépën- 1 
dâmméht  de  /tout  traumatisme  'ët  dë  %tftë  affection  gonor- 
rhéiquë.  1 

■  ,rrlî-.'  —  -îJJ étiologie  de  dlarthr-ite  blénncrr-banique  m’ëst  das 
-ëtfd»ë!tirée«Ut8IaÈ-.iB5apr&.M..!Sâustër,-'0n  *?a  tfâs  enCOPe 

dMaaifeJtRfe 

■bjuifioirassez  répandue  ■4e^0n»<«»lHÏBI6a'»Ba«e'«l&l- 
-ffôrfiragiqtteceéaaièqe^oauB  d’Haeitofeaisn  ««e, ■comme 
‘ëhpëhdrée'd  la  iféfepardes-gëno'CoëcuSide  Nëissër  et-par-dës 
t»iièrb-tërgàjùsmës  pÿëgênes.  îietf«ftqué<lés’a«liritës 'blëiinor- 

ŸH^iquës'aôütisseSWaremént  ria‘-süppu«ioh  ■  est  ■  ësntraiïe 

Ir’cefto  opmio'n.  :  -  . aaii  si  en,, 

-M.  Schuster  a  eherciui  à  ’élacider  «lequestirtii  de  i-’éfiolo- 

■gfc  de-ParHirlte-blennorrliagique.'fen'sedëndsft^ür'le'têrram 

où  une  guérison  plus  :ëU  moitt-iradiéâlëi^éSobtëuUë^la: 
U. .-UC  d’un  transmet  autisyphilitique.  Il  est  vrai  de  dire 
'qutàùeùn>'de('Cës  'Cas  "fie  "^&Iisart<a"uaédîaç»n  parfaite  ;lë"ta- 

-^lfeùicIasSiqùë-'ffèa,arfflMîe'-BréhU(rrrliagiqùe;;‘daSfe%us  J<^s« 


iSâïéiËB' 


,1e  inèmé  se  rappelle 
spaiait  quand  la  déméi 


êes  troublés  Ïonctdoiméïs  pëtrvëut  acquérir  imè  ‘durée  undr-  \ 
-male  fraétermffier  ïïhe  mépimrfe  œterceSellè  franche'men't  j 
systématique.  En  pareil  cas,  lés  syüÿtSmëS  rénaux  me  ùorrt  ; 
jamaisfeolés  et  s'accompagnent  constamment  de  troubles  càr- 
djaqoeshïialogùèsà  cenrqtre -l'on  observe  dams  laformeèhro-  ; 
mqUe'dîi  miaideBright.îl  y  amwit  iuie  ferme  mèrveuse  dm  ! 
mal -de  BrigM,tott<cèinme-ilÿa  une  forme  nerveuse  dmdia- 

fl  iy-'à'Hêu'dè  8e  demander  si  lapatbôgénie  des  néphrites 
r  r  e  _  -  '  -  at  ec  de1-  troubles 


ëÉffife,  'étant  donnée  lafiû 
faits  les  plus  insignifiante  ; 
eomfnenèe. 

înaénfiBè-éa'exàlfée  < 
lairè  pendant  les  pébiodes  < 
fin,  parfois 'après  mn  tèinp: 
mèmè  très  KSllantè  dans  1« 
'  L’amûébîé  progressive  & 
nique  m  barrëspdnd  à  Va« 


douleurs:  sont  symétriques  ;,] 
>  ;  rapprochent  et  augmentent 


Elle  paraît  due  à  une  congestion  simple  des  méninges  cervi¬ 
cales  qui  n’ aboutit  pas  à  l'inflammation.  La  maladie_.peutse 
locâîisër  li'embléè  "su!'  Ta  "région  cervicale,  “mais  elle  peut 
aussi  ne  se  montrer  à  betfeiîéfeiBb  ijh’après  avoir  touché  les 
méninges  cérébrales  et  suivi  ainsi  une  marche  descendante. 

âlêreiévéehTppâfence.'ïe'ïà  diathèse' rhumatismale,  qui 
occasionnerait  cette  eongésuôh'înéningée,  cause  déterminante 
flêddbülëHrs  paJeshifèfle  l’irritâfidh'îés'ragmhsifèfféhSes.-'Au 
point  de'Wenfii  pÿonostib, -bette  ’àfeSübn,''briô'dnte'-par  son 
«eded'éVolution,  giiérit  assez  •fabiiément.  tes 'médieanièDÎs 
qm^Ssêtft-'sürïa'dohfétte.-hbh’séulèmèht 1  cilin'èht'ëëtte'dér- 
uicre,  mais'ëncore  semblent  mauoncer:lié«r.ÿasernehi  Tsireb- 
uon  dont  la  "névralgie 'braéhhiie-adubie  nest  qne  i'éxptes- 


vÉsiâ-Bs^par'lb"*- 


.dledisparaitt 


...  _  .  .  .  .  .  .  de  prédisposition  Hérédi¬ 

taire  (hérédité  similaire,  hérédité  névropathique  générale, 
hérédité  diathésique),soit  comme  cause  déterminante  en  créant 
les  conditions  nécessaires  au  développement  de  la  névrose. 
L’hystérie  ainsi  développée  revêt  fréquemment  et  d’emblée  la 
forme  apoplectique.  G.  L. 


complète,  depuis  le  vertige  passager  ji 
,Ces  troubles  sont' sous  la  dépendant 
rinthique,  que  cette  dernière  soit  pi 


tions  larges  et.profondes<bords  surélevés  et  tailles  a  pic, indu-  - 
ration  en  plateau  delà  base  de  l’ulcération,  suppuration  abon¬ 
dante,  souvent  fétide;  à  là  surface  de  celle-ci, formation, d’une 
croûte  épaisse  et  brunâtre.  Certains  de  ces  caractères  rappel 
iaient  à  s’y  méprendre  ceux  du  chancre  syphilitique;  L’a¬ 
nalogie  était  complétée  chez  quelques-uns  des  vaccinés 
par  la  présence  de  signes  d’adénopathie  secondaire  cons¬ 
tatés  dans  les  ganglions  appartenant  au  département  1 ympha-  i 
tique  de  la  région  inoculée.  L’hypothèse  d’une  infection 
syphilitique  vaccinale  apparaissait  donc  dès  lors  comme  àsset 
plausible.  On  crut  lui  trouver  une  confirmation  dans  la  cons¬ 
tatation  ultérieure  d’un  fait  qui.  semblait  réaliser  en  quelque 
sorte  une  contre-expérience  fortuite.  La  mère  d’un  des  vac-'  - 
cinés  orésenta  quelques  jours  plus  tard  uneulc’  s~ 


DRAGEES  CARBONF.L 


IAU  PERCHLORUREDEFER  PUR) 


L^ON.  RENALLT 


REGIE  DIS  JOURNAUX  DE  MEDECINE 

DE  FRANCE  ET  DE  L’ETRANGER 
21,  rue  de  la  Monnaie.  —  Paris. 


60*  iüïïÉHi  7*  Série.  To 


GAZETTE  MÉDICALE  DE  PARIS 

COMITÉ  DE  RÉDACTION  : 

Rédacteur  en  chef  :  M.  le  Dr  F,  DE  RANSE 
Membres  :  MM.  les  D"  POLAILLON,  S.  POZZX,  E.  RICKLIN,  ALBERT  ROBIN, 

J .  ARNOULD  (de  Lille),  PITRES  (de  Bordeaux),  RENAUT  (de  Lyon). 

noment  :  UDrairie  o.  EOM,  place  de  FOdéon,  8.  -  Direction  et  Sédeotion  :  53,  At-  Montaigne  (Bond-point  des  Champs-Elysées). 


CLINIQUE  DES  MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX 


Hospice  de  la  Salpêtrière.  —M.  le  R  Charcot. 

DES  CRISES  GASTRIQUES  TABÉTIQUES  AVEC  VOMISSEMENTS  NOIRS 


Vous  avez  devant  vous  un  homme  dans  la  force  de  l’âge  qui, 
après  quelques  troublés  dyspeptiques  vulgaires,  a  été  pris  tout 
à  coup,  il  y  a  cinq  ans  de  cela,  d’accidents  gastriques  en  ap¬ 
parence  très  graves.  Oes  accidents,,  qui  étaient  caractérisés 
par  :dés  douleurs  épigastriques  violentes,  des  vomissements 
répétés  de  couleuqnoiràtre,  marc  de  café,  uneinappétenceabso- 
lue  et  une  prostration  extrême  des  farees,  persistèrent  à  l'état 
âigupendant  une  dizaine  de  jours;  puis  ils  secalmèrentun  peu, 
-mais  pour  s’établir  sous  une  forme  atténuée  et  d’une  façon  à 
peuplés  permanente  pendant  une  longue  période  de  cinq  an¬ 


nées,  s’exaspérant  seulement  de  temps  à  autre,  sous  forme  de 
crises  périodiques  semblables  à.Iâ  première  tant  par  leur  in¬ 
tensité  que  par  leur  durée.  Longtemps  les  médecins  consultés 
diagnostiquèrent  chez  cet  homme,  bien  à  tort,  les  uns  un 
cancer  gastrique,  les  autres  nu  ulcère  rond.  Ce  n’est  qu’au 
bout  de  trois  ans  que  la  véritable  nature  du  mal  fut  révélée 
I  par  l’apparition  dé  symptômes  spinaux  on  ne  peut  pins  signi¬ 
ficatifs,  tels  qnè  l’incoordination -motrice  des  membres  infé- 
'  rieurs  et  le  signe  de  Romberg.  On  reconnut  dès  lors  qu’il  ne 
s’agissait  pas  d’une  maladie  primitive  de  l’estomac,  mais  bien 
4’un  trouble  gastrique  subordonné  à  l’ataxie  locomotrice  pro? 
gressive. 

.  L’erreur  de  diagnostic  aurait  pu  être  évitée,  je  le  crois,  si 
l’on  avait  eu  présente  à  l’esprit  l'histoire  naturelle  des  crises 
gastriques  tabétiques,  non  seulement  dans  leur  type  vulgaire, 

:  classique,  mais  encore  dans  les  formes  très  variées,  souvent 
|  paradoxales  en  apparence  et  presque  méconnaissables  qu’elles 
peuvent  revêtir.  Cette  question.  Messieurs,  me  paraît  digne 
:  de  tout  votre  intérêt  ;  je  me  propose  de  m'y  arrêter  un  instant 
en  manière  de  préambule  ;  après  ,  cela,  nous  aborderons  avec 
;  plus  de  profit  1  étude  clinique  de  notre  malade. 

.  Si  l’apparitièn’dans  le  cours  du  tabes  dé  troublés  gastriques 
particuliers  se  trouve  notée  incidemment  dans  un  certain 
nombre  d’observations  anciennes,  c’est  à  M.  Delamarre 
qu'appartient  le  mérite  d’avoir  affirmé,  dans  une  thèse  qui 
date  de  1868  et  qui  fut  inspirée  par  Raynaud,  la  connexité 
qui  existe  entre  ces  troubles  et  la  lésion  spinale.  Mais  on 
chercherait  en.  vain  dans  le  travail  de  M.'  le  D-  Delamarre; 
ainsi  que  dans  ceux  qui  furent  publiés  durant  lès  cinq  ou  six 
années  suivantes,  un  exposé  précis  du  type  prédominant,  et  per¬ 
mettant  de  séparercliniquementles  troubles  qui  appartiennent 
en  propre  au  tabes  de  ceux  qui  peuvent  lui  être  adjoints  par 
le  fait  d’une  coïncidence  fortuite.  Cette  description  earactéris- 
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e  chez  ses  parents,  près  de  ïtonnet, 
i  angine  ÆpMériUque  dontîl  meurt 


eluhuLiut  d'une  gi-an.i--  :;düd:.;se  e:  dt 
.  .L"urine,  claire,  abondante,  ne  contenait 


Bien  que  la  cystite  de  la  femme  soit  généralement  consécu-  commence  pourtant  à  se  faire  sur  ces  différents  points  restés  ;  | 
tive  aux  affections  utérines  ou  péri-utérines,  elle  peut  être  si  longtemps  obscurs.  On  peut  s’en  convaincre  par  la  lecture  *5 
parfois  primitive  idiopathique  et  ne  relever  que  d’une  grande  d’une  remarquable  communication  de  MM.  Grancher  et  Ri-  ; 
fatigue,  d’excès  de  tous  genres,  de  1  impression  du  froid,  de  la  <*ard  au  dernier  Congrès  d’hygiène,  communication  quiin’est 
rétention  volontaire  d’urine  amenant  la  distension  de  l’organe,  elle-même  que  le  résumé  des  notions  acquises  récemment.  C'est 

C'est  ce  que  démontrent  les  19  intéressantes  observations  pu-  *  cette  source  que  la  Revue  a  emprunté  les  faits  intéressants^ 
bliées  ou  inédites’  rapportées  par  l'auteur.  Caractérisée  par  du  exposés  dans  l’article  visé. 

ténesme,  des  épreintes,  de  la  pollakiurie,  quelquefois  par  des  Les  données  que  nous  possédons  actuellement  sur  cetteques-  :: 
mictions  sanguines  et  des  retentissements  nerveux  réflexes,  tiondes  rapports  du  sol  avec  les  microbes  se  réduisent  d’une 
l’inflammation  vésicale  se  manifeste  en  l'absence  de  toute  manière  générale  aux  points  suivants  :  présênce,  mode  deré- 
lésion  de  la  matrice  ou  dés  tissus  environnants.  L'éventualité  partition,  vitalité,  variation  de  virulence  des  germes  dans  la  ~ 
contraire  cependant  possible  doit  être  considérée  non  plus  couchetelluriquequinoussupported'unemanièreplusoumoins 
comme  cause,  mais  comme  simple  effet  du  mal.  D’un  pronostic  immédiate.  En  ce  qui  concerne  le  fait  seul  de  l’existence  et  dé  J 
plus  grave  que  s’il  s'agissait  d'une  cystite  secondaire  l’affec-  la  présence  permanente  de  ces  germes,  il  n’y  a  pas  de  doutes  à  ; 
tion  devra  être  traitée  par  des  lavages,  des  instillations,  des  conserver.  Les  bactériologistes  n’ont-ils  pas  démontré  que  l'i-  | 
cautérisons  et  en  cas  d'insuccès  par  la  cystotomie.  noculation  de  simples  parcelles  de  terre  prélevée  dans  les 
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le  microbe  reprend  lentement  si 
normaux  :  chacune  d’elles,  semi 
ôdujt  aussitôt  le  bacille  normal,  i 
re  de  l'expérience.:. 

ss  microbes  changé,-  leurs:  ftwetiô: 
même,  elles jarient  encore  quai 


sut  les  agents  des  maladies  infectiev 
ît  des  études  de  pathologie  générale 
prête  admirablement  bien  à  ces  ri 
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rencesquï  maintiennent  rutérnsrétrofléchi,  citez  les  femmes  en 
âge  de  concevoir.  De  pins,  en  pareils  cas,  il  faut  toujours  faire 
un  essai  préalable  du  procédé  de  Schultze,  sinon  on  s’ex¬ 
pose  à  entreprendre  la  laparotomie  sans  que  cette  opération 
soit  réellement  indiquée. 

M.  Frommel,  d’Erlangen,  d’accord  en  cela  avecM.  Olshaus- 
sen,  estime  que  dans  les  cas  de  rétroflexion  de  l’utérus,  on  ne 
saurait  être  trop  circonspect  dans  le  recours  à  la  laparotomie  ; 
ce  mode  d’intervention  doit  être  réservé  aux  cas  désespérés. 
La  ventrofixatien  est  une  opération  mal  justifiée,  car  elle  a 
pour  résultat  de  substituer  une  position  vicieuse  de  l’utérus  à 
une  autre.  M.  Frommel  trouve  préférable  de  procéder  de  la 
.façon :  suivante^  :  diviser  les  rétracteurs  de  l’utérus,  après 

des  extrémités  des  replis  de  Douglas  ;  les  rétracteurs  sont 
ensuite  fixés  à  la  paroi  postérieure  du  bassin.  L’opération  se 
fait  en  peu  de  temps,  la  femme  ayant  le  siégé  fortement  relevé. 

M.  Sânger  a  pratiqué  la  ventrofixation  douze  fois,  dont 
■  sept  après  castration  préalable.  Une  des  femmes  qui  a  subi  la 
ventrofixation  simple  était  enceinte  de  cinq  à  six  mois,  en 
juillet  dernier.  Au  début  de  sa  grossesse  elle  avait  éprouvé  des 


rétroflexion  ne  s’est  reproduite  ;  on  ne  saurait  d 
la  ventrofixation  de  parti-pris. 

M.  Veit,  de  Berlin,  est  d’avis  que  la  castratio 
recourir  ensuite  à  la  ventrofixation.  Si  après  la 


rétroflexion  se  reproduit 
dites  que  précédemment. 
M.  Skutsch,  de  Iéna, 


'ait  remarquer  que  lé  procédé  de 
te  avec  beaucoup  de  douceur  ;  il 
i  adhérences,  d’une  fhçon  progres- 
es.  C’est  seulement  en  cas  d’échec 
Sder  à  la  laparotomie  pour  faire  la 


bes  pathogènes  par  la  voie  dès  nerfs  optiques,  débute  par  déla 
papillite,  elle  est  très  grave.  L’autre  (ophthalmie  sympathi- 

œilsur  l’autre  d’une  manière  réflexe,  par  1’intermédiairé  des 
nerfS  ciliaires  commence  par  dè  l’irido-cyélite  ;  elles  est  plus 
bénigne.  L’énuclation  de  l’œil  est  le  traitement  dans  les  déni 
cas.  Elle  doit  être  précoce  dans  le  premier,  peut  être  évitée  par 
fois  dans  le  second,  où  une  simple  sclérotomie  retro-cicatri- 
cieîle  suffit  quelquefois. 

Du  TRAITEMENT  UE  LA  SUSDITE  CONSÉCUTIVE  A  L’OTITE  MOTENNB 

purulente,  par  le  Dr  Pottier  (Thèse  de  Paris  1889.'  .. 

Due  à  des  causes  diverses,  la  surdité  consécutive  à. l’otite 
moyenne  purulente  nécessite  un  traitement  variable  avec  ses 
causes.  Si,  elle  n’est  pas  d’origine  nerveuse,  elle  est  occasion¬ 
née  eu  général  par  l’absence  ou  l’insuffisance  des  mouvements 
de  l’articulation  stapedo-vestibulaire.  Pour  obtenir  la  mobili¬ 
sation  de  cette  articulation,  les  moyens  employés  sont  -.  l’ap¬ 
plication  d’un  tympan  artificiel,  la.  section  des  brides  eti.des 
,  synéchies,  la  mobilisation, de  l’ëtrier.  Si  la  lésion  nerveusecau- 
sée  par  l’otite  (purulente  est  peu  avancée  le  remède  est  encore 


Quoi  qu’il  en  soit  pour  la  production  du  prolapsus  utérin, 
il  faut:  1-  que  les  ligàmènts  utérins  et  particuliêremeUfles 
utéro-sacrés  aient  perdu  leur  résistance  ou  soient  atteints  de 
faiblesse  congénitale  ;  2°  que  le  périnée  ait  été  déchiré  ou  que 
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cornée,  conjonctive,  tissu  cellulaire  épiscléral,  iris  et  cho- 
roide  peuvent  être,  le  point  de  départ  des  tumeurs  mélaniques 
développées  dans  le  globe  oculaire.  Tous  les  néoplasmes  de 


Les  fibro-myômes  de  l’utérus,  histologiquement  béhins,  peU- 


devéloppée,  estenlevable  entotalité.  Lors  de  tumeurs  mêla 
niques  externes  difficiles  à  enlever,  ou  intra-oculaires  il  fan 
énucléer  l’œil  le  plus  tôt  possible  et  tant  qu’il  n’y  a  pas  génê 
ralisation.  Le  curage  de  l’orbite  toujours  indiqué,  après  la  per 
foration  du  globe  oculaire,  lorsque  le  néoplasme  a  envahi  le 
parties  molles,  est  utile  avant  cette  période,  il  met  à  l’abri  de; 


pelviennes;  mettent  quelquefois  obstacle 
ement  naturel  ;  enfin,  après  la  délivrance, 
ne  hémorrhagie  grave  par  inertie  utérine. 


il  s’est  basé  à  la  fois  sur  l’êxpérime 
chacun  des  symptômes  observés  ai 
-  provoqué  artificiellement  ;  chaque 


trouvée  sur  nn  animal  en  expérience.  C’est  pour 
e  vive  satisfaction  que  de  recevoir  fine  explicab¬ 
le  de  phénomènes  journellement  observés  par 


Abordant  lecôté  cühique  de  la  question,  l’ântenr  donne  nne  | 
courte  description  des  néphrites  simples  non  suppurées  d'ori¬ 
gine  microbienne.  Sans  reprendre  toute  la  symptoœatobigie 


dés  néphrites  des  urinaires,  qui  est  connue,  il  insiste  snr  jtfti, 
symptômes  qiii  permettent  un  diagnostic  précoce.  Ce  Matra, 
•buminnnéi  en  général  faible  (une  forte  proportion -d’albuniiiK 
'  indiquerait  d’eüstenced’unè  lésion  rénale  d'ordre  Médical);  u 
diminution  de  fa  quantité  durée  qui  atteint  1  pëinèUêgram. 
mesrën-vingfcquatre  heures  ;  enfin  la  présence  de  cylindre 


Quant  aux  néphrites  suppurées,  d'étude  clinique  enaété  ' 

iAiwmiiw  i 

■  sës’fechëifcïës  que  K  fièvre  est  due  a  la  pènèjÿàtîonflesprga-  I 


ataguationd’urine-.et  unie  dilatation  du  réservoir  vésical.,,;- 
Pendant  nn  temps  plus  ou  moStSlOiiglà  néphrite 'reste  âsép 


vienne  infectieuse,  il  W1bflHpénikbîé~qtfiFs’y  ajoute  ud 
-  'élément  étranger,  nn' parasite,  ffest  ier  qbe  ifes  taitsmpuveaui 


■  montré  la  nécessité  dé  la  pfésehced’un  vnicroorganistte  pour 
C  traduire  ISnfeçtibn  ;  d’antre  pari  il  a  isolé  et  étudié  .différents 

pour  produira  des  infections  ,  plus  ou  moins  gravés  et  à  marche 


suppnréesi  mais  ’elie  manque  dans. là  néphrite  suppuféédes  I 
vieillards  ;  eHése  mantfestépaï  iihe'élëvatiod  de  tempérahire  ! 

-  Ces^  différences  ^tiennent  -aux"  microbes  -qur  soht''ü,ës|i§ee  ! 
‘  différente;  L’ihfectiba1  pToduiSpar  \é  streptocoque  paraît  sic 
eôitetaroment  fébrile.  et  se  - rapproche  pins  de  l’infection  chi-  . 
•rargicale  que  l'infeelimi  par  1«  SÀcSriompyopraSéliesèchnd  | 
facteur- qui  intervient  est  ie  degré  do  ’ïésMs^dS'mSliSe,  , 

la  réaction  de  l’organisme  ést  qui  capitale  ;b  si  celui-ci  est  | 


«t  ééftàihh1  abcès  îéhâdxpàr  Sàlle  eFAlbàrran';  imecoififaü- 
hicatioü  sur  «S  Sujet  raité'SPACMfânie  dé  teëaéêihfeâfarn 


l’année  #rwpr%  gtol,unm^iç^onpédes^,  le  bqçte* 
•  riumwagmeiepsi&j  le  pins  souveit  fl  se  montre  à.l-’êtatdé 
pureté,  mais  Albarran  l’a  tfpuvé  asjsoraé  à|^  mihrocÔqnes,  à 
un  bacille,  M.^ypfi9;aBHÎ(iÿ,^1i.fois  enfin  sur 
26  cas  1  infection  a  été  produite  par  ce  dernier  nûciiobé-.isojë. 

La  voie,  qup  les  organismes suivenC  pouî- atteindre  le  rein, 
est  double eU’jnlectiontest  ascendante  ou  descendante.  Bans 


ces  considérations  permettent  de  bien  -concevoir  là-patho- 
géniê-des  accidents  nfmeuxv  ün  microbe  a  pénétré -dafts  l’ap- 
parêiï  urinaire  soit-  âëpùiè :  longtemps;  sait'  au  nioâiëhf '  mèhie 
d’une  intervention.'  K  peut  y  séjourner  eans  'produire'  d'a&ci- 
tois^veSïéqis'introduadànSl’ébonomid-iléstp'CBædans 
ie  parenchyme  rénà!  :  im-sque  eclui-ei  est  indemne  o-J-aeu  al¬ 
téré,  cet  mgaiïistàe  ^raimîhLè  et  lé  malade  guérit  ysiSSim- 
•traire  le  fonctionnement  du  filtre  est  altéré,  soit  par  !è  fait 
d’dïé-lésiotf  hncWné  îéommë  idéiSéîés'iîépSrités  in4èfér@8i; 
Soit  par  une  congestion  récente;  le  microbe  est  retenu  et  les  . 
accidents  «Infection  générale  se  précipitent.  1  1  ■»*  lifS 

Nous -neàùivbns  i*.ursu:Wé  plus  loin  1’anàlyse de  ce  remar¬ 
quable  travail  ;  son  imperium»  est' rapHale  et  ii  est  certain 
qu’il  fera  dàtêda»  mstefic^eskeéiaén-tsgëhérattx^Hbcïàx 
des  maladies  des  organes  urinaires.  ’ 


Be.s’ppêre.ipas.  fatalement.dés  qu’un  microbe  reste  dans  laves- 


terminées,  relèvent  de'J’état  d’altéraüqn  pins  qn  moins  grand. 
:  des,  voies  jurjnaires.  elles-mêmes  ;  et  surtout  fle  leur  dilaiatioi 
préalable,  ^da  revient. Àdire  que  le  pins  souvent  uuenéphriti 
.simple,  non  infectieuse, Qçqpséçmiye  à  un  obstacle  au  libr< 
écoulement  de  l’urine,  précède  là  période  infectieuse  de  la  né- 

pbriie,. .  . ' . 

Quant  aux  néphrites  descendantes,  elles  sont  toujoun 
consécutives  A  une  infection  générale,  car  c’est  par  tes  vais- 
seanx  afférente  du  rein  que  te  organismes  pénétrent,  s’arma 
tent-dans  le  parenchyme  rénal  et  y  détêaminent  désiësloni 


.  ..On  .  se  rappelle  .que,  ,  dans,  une,  récente  remmnniçation, 
MMv Méac ,  et  é-.  Meunier-  (de,  Lyon),  avaient,  fait  .connaître 
ÀflAcad&sjaOes  rj5§ultpts;de  .leurs  recherches  concernant  -le 
rôledes.diffêrente.sub.sfances.qui  entrentdansla  composition 


dite  pour  faire  porter  snr  leà^néSSiqai-'lui  -fen«  -adjmntas 
en.  .proportion  varialile,,la;,j^p^issj3itité;  des /effets  toxiques  - 

parente,  MM.  Cadéac  et  fa  Mendier  avaient  êru  icconnai- 

.te^iêdusvérflàble.çause  ■descop^dente,.  caractéristiqaes  -d8 


IfiJiifiîÜf 
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Lancaster:  météorologiste  i 
Bruxelles:  .  délégué  alu  gou 
erelli,  délégué,  du  gouven 


;  du  Congrès, 
it  en  rappelai 


nationaux  :  M.  le  D’  Sénac-Lagrange,  vice-prési- 
.  d'hydrologie  médicale  de  Paris  ;  M.  le  D' Béni- 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


•  t»  Commission  i  constituée.  en  .1883  par  la  Société  < 
de  Londres  pour  i’étùde  du  mysœdème  vient  de  publ 
rapport  (1).  L’un  de  sHœembres  e’est  adressé  directe 

curer  |le  plus.de  documents  possible,  relativement  à 
chexie  strumiprive  consécutive  à  la  thyroïdectomie. . 
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et  reproduites  en  raison  de  leur  seul  intérêt  apatomo-pathojq- 
gique.  Signalons  comme  particuliérement  instructive  la  rela¬ 
tion  de  trois  cas  typiques  et  tout  récemment  suivis  dans  la 
pratique  de  MM,  Marchant,  Peyrot  et  Péap, 

La  symptomatologie  des  kystes  hydatiques  thyroïdiens  ne 
diffère  guère  de  celles  des  kystes  de  la  glande  en  général  : 
sans  parler  du  frémissement  qui  est  habituel  de  ne  pas  perce¬ 
voir,  on  aurait  comme  indice  de  la  présence  d’échinocoqnes 
une  tumeur  d’une  dqreté  excessive,  nettement  glorieuse, 
très  peu  fluctuante,  absolument  mobile  sous  les  téguments, 
donnant  lien  à  des  troubles  fonctionnel?  notables  de  la  déglu¬ 
tition  et  de  la  respiration.  Mais  tous  ces  signes  sont  aléatoires; 
lin  seul  fournit  des  résultats  certains,  c'est  l’examen  microsco¬ 
pique  du -liquide  obtenu  à  l'aide  d'une  ponction  exploratrice. 
B  conviendra  d'avoir  recours  à  cette  petite  manœuvre  pour 
faire  de  l’affçctiçm  un  diagnostic  précoce  flerméitant  d'éviter 
un  dénouement  fatal  par  l'institution  d'une  thérapeutique 
active.  La  ponction  suivie  d’injections  jparasiticides,  aura  gé¬ 
néralement  raison  d'une  tumeur  à  son  début!  petite',  tandis 
qu’il  conviendra  de  pecoqrip  à  l’inçiqion  qt  .à  l'énucléation 
pour  obtenir  la  cure  dè  celles  qui,  plu?  volumineuses,  sontjd’un 
danger  constant  en  raison  de  la  gênequ’elles  apportent  aux 


glion,  et  une  production  exubérante  périphérique  d'un  tissu 
nonveaune  différanfenriendu  tissu  connectif  normal,  ca^ 
térisent  la  fibro-tiiberculose.  Quant  â  lacaséose  elle  consisté 
dans  le  dépôt  d'une'quantité  considérable  de  granulations  fui 
berculeuses  qui  par  leur  fusion,  constituent  une  masse  caséeuse 
occupant  l’intérieuf  delà  glande!  Ces  deux' formes  échappent 
généralement  à  l’action  dès'  agents  thérapeufiqnés;et  ne  sont 
justiciables,  dans  la  majorité  des  casque  d’une  intervention 
chirurgicale.  lia  persistance  indéfinie  dé  la  première,  les  dif¬ 
formités  disgracieuses  qu’elles  /occasionne  [dans  les  rêglraté- 
où  elle  siège  les  fortes  adhérences  qu'elle' contracté  avéeles 
tissus  voisins  et  surtout  avec  ' les  vaisseaux  impçrtântsj'îes 
corséquenees  souvent,  graves  qui :  résultent  de  ces  conditions 
plaident  en  faveur  du  bistouri  prudemment  manié.  Le  carac¬ 
tère  plus  nettement  infectieux  de  la  seconde  laissant  redoufei 
les  récidives,  fera,  parcontre,  préférer  le  thermo-cautère  plus 
apte  à  détruire  les  germes  et  à  empêcher  leur  envahissement 
et  leur  repullulatiop.  La  même  pratique  est  à  suivre,  dans  la 
période  suppurative  pour  donner  issue  à  la  matière -caséeuse, 
pour  modifier  ef  détruire  les  tissus,  altérés,  pour  substituer,  én 
un  mot  à  une  plaie  de  mauvaise  nature  une.  plqie  dejneUÎ^r 


La  théorie  de  la  péritonite  herniaire  qui  paraissait  rendre 
compte  des  accidents  des.hernies  adhérentes  a  définitivement 
vécu.  Elle  et  la  thérapeutique  abstentionniste  qu’elle  comman¬ 
dait  sçnt  condamnées.  Plus  de  ces  temporisations  systéma¬ 
tiques  que  préconisait  Maigaigne.  Plus  dqj'ours:  perdus'  en 
vaines  hésitations,' Plus  d’op'ératjqns  faites  la  main  forcée  et 
en  désespoir  de  cause,  dans  des  conditions  absolument  désas¬ 
treuses.  M,  Boiffin  mettant  en  pleine  lumière  les  conséquences 
funestes  d’une  erreur  théorique,  insiste  poup  prouver  que 
l’étranglement  vrai  par  l’anneau  qu  lq  collet  et  les  différentes 
causes  d’occlusion  intestinales  sont  seules  causes  d.e.  tout  le 


re  radicale  tonte  hernie  reconnue  irréiiuçt 
es;  pour  signaler  en  tous  ça?  l'extrême  urge 
rvenir  aux  premiers  symptômes  fâcheux. 


aecidents  variés,  tantôt  légers,  récidivant  fréquemment  et 
précurseurs  de  nouvelles  aggravations,  tantôt  plus  sérieux,  à 
forme  soit  aiguë  dont  la  nature,  les  symptôme?  et  la  marché 
rapide  sont  ceux  de  l'étranglement,  soit  subàiguê  on  lente  dont 
les  progrès  et.  la  longue  durée  des  phénomènes  rappellent 
ceux  de.  l’obs.trnc.tion  intestinale, 

.  pn  ne. saurai;  trop  recommander  la  lecture;  de  l’excellent 
tçavail  dont  nous  n  avons  pn  dire  que  quelques  mots-  Conscien¬ 
cieusement  dorit,  nourri  de  faits,  riche' d’obsep-ations,  il  devra 
être  toujours  consulté  avec  fruit. 


consécutive  plus. ou  moins  compliquée  de  décollement  do  la 
peau.de  fistules-et  d’abcès.  -Du  petit  nombrede  granulations 
tuberculeuses,  parsemées  danslé  parenchyme  prgfqaddtt.gan, 


miner  de  1  albuminurie  passagère,  une  fois  sur  trois  an  moin% 
ainsi  qu’il  ressort,  des  recherches,  fejtqs  par  fauteur  dans  lé  • 
service  de  M.  Terrier  à  l’hôpital  j  Bichat,  l’albumine'  apparai) 
dans  les  urines  en  quantité  variable  mais.nullement  en  rap- 
portavec  la  duréede  l’opération.  Elle  parait  dépendre  je  l’état 
des  reins  du.  sujet  mais  surtout  de  l’activité  plus  grande  qig 
règne  au  niveau  du  glomérute  et.de  la  diminution  de  la  tco? 
sion  artérielle  accompagnant  toujours  l'anesthésie  chlprpjof! 

Contribution  a'  i.’étuoe  des  pÙaies  pénétrantes  ue  l’aedûven 
w  ws  urur  traitement  (spécialement  des  plaies"  pàr  armés 
.1  Mou),  par  P,  ÇorÎuer  (Thèse  de  Paris,  l&S),  .'  '  :  '  ;  "|nj;  ’’ 

L’expectation  armée  est  la  méthode  de  traitement -que  pré; 
conise  l’auteur.  Il  n’est  ni  . pour  l’intervention,  ni  pour,  1,’absi 
teution  systématiques.  Au  reste,  il- fait  .'ressortir  combien- la 
multiplicité  des  plaies  constatées  sur  l’intestin  grêle  rend 
l’acte  ebmirgicaüllusoire.  Et  fort  des  observations  qu'il  rap¬ 
porté  il  veut. un  pronostic  plus  bénin  pour  . les  plaies  du  foie. 


(Thèse  de  Paris,  1388).  Y  ’  ,  j,.; ,  g 

La  varicelle  peut  être,  fébrile,  mais  à  l’inverse  de  ee  que  l'un 
bserve  dans  la  rougeole,  la  scarlatine,  le  cycle  pyrétiqne  est 
ms  caractère  fixe,  constant,  typique.  L’éruption. a  lieueu 
Àe  ou  plusieurs  poussées  successives,  ces  dernières  ordinaire-  - 
lent  accompagnées  de  fièvre,  LÀlévation  thérinique  est  sou--  - 
ent  aussi  l.’àvânt-çoureur  de  certaines  complications  dOiitîÿ  À 
lus  fréquentes  sont  le  rash,  l’angine,  la  stomatite,  la  coùjonc-,  ■ 
vite,  l.a  kératite,  la  vulvîte,  la  gangrène,  le  phlegmon,  la 
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ompte  des  indications  diathésiques,  si  l’on  n'aecep- 
i  contre-indication  un  Me  énorme,  une.  tuberculose 
on  courrait  Je  risqué. de  voirspn  intervention  sui- 
ï  désastreux  par  sans  parler  de i'atropiiie,  delà  M- 


■  appliqué  Un  appareil  à  fracture 


:gede  (Sclérose  dpqnyoearde),  par  Ch^Alf. 
de  Paris). 

l'artério-sdérose,  on  désigne  un  type,  morbide 


!  la  phthisie. 


t.Æun  ;  bandage  pouyant  suffire  à 
!  inguinale  c'est  à  «ne  telle  pratiqu- 
ecoui-ir.  Que  si  quelquefois  ,1a  ma- 


ul  moyen  desui^sçhez  .les. enfapte.dontlnhernie  est  im- 
ible  à  cenienireoit  pqrsqjie  d'éctfipïeMpcqlaire,,  soit. pour 
i  autre  raison.  Facile  à. exécuter elle  est  à  Ibis  efficace  et 
jne.  Le  sac  sera  extirpé  en  totalité.  Quant  au. testicule  on. 
spectera  toujours  et  on  le  maintiendra  dans  le  scrotum, 
aleur  qu’il  peut  avoir  eetopié  ou  non  sera  pour  le  moins 


rtério-selérose  ( 
,  une  exagératio 


,  artérielle 


;  tôle  cardiaque  aveç  un  retentissement  diastolique  de  l'aorte 
. (Huchard).  '  •  •  :  ...  .  ’.  .  . 

i  M.  -Weber  s'attache  à  nous  décj-iréle  processus  anatomique 
d'où  dériveut  ees  ti-publes.  . 

Les  artérioles  au  «éur  sont  atteintes  de  lésions  diverses  : 
i  elles  présentent  de  l'endartériie  oblitérante  c'cst-â  direqu'ejlcs 
|  se  laissent'  peu  à  peu  obstruer  par  un  tissu  pathologique  d"asr 
!  pecj  inflammatoire,  lequel,  se  développe  aux  dépens,  déjà- 
tunique  interné.  C'est  là:  l’altération  la  plus  fréquente. 

:  Dans  d'autres  «as,  la  tunique,  interne  étant  relativement 
;  saine,  C'ést  la  tunique exterhequi  dévient  Je  siêge  d’fin.e  hyper-, 
i  trephie  cbnjonciive.  Nous  avons  âe  la  périartérite, 

.  Les  lésions  précédentes  peuvent  se  rencontrer  sut' le  même 
i  vaisseau.  Nous  nous  trouvons  en  présence  d’une  çnflp-pêri- 


compressions  synoviales ayec  arrêt  partiel  de:la.«irpulatipnet 
de  la  nuM-iüon  locale,  .soit,  des  altérations  nervouses  avec  irm  - 
diptiph  dans  .'les, parties  voisines  on  les  extrémités,  soit  des 
rétractions  des  ligaments  avec  relâchement  consécutif  des 
antagonistes.  D’en  ces  déformations.,  permanentes,  ces  .anty- 
loses  fibreuses  observées  parfois  et  souvent  rattachées  à  l’ar¬ 
thrite  qui  peut  p’étréqué  (mnséeutivé,  La  déviaiionseule  peut 
tenir  sousAadépgndanoedesacciflentS  WÉ s,  dpsartropathies; 
indéfinies,  ®ïfi  pst  tiw®-  «e  cas  une.  véritable.  entité;  morbide 
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nerveuse.^  —  RgVB  BjBLïO^APHiQirc  :  La  méthodè^  antiseptique  cëez 
la  colite  chronique.  —  Dès  cônditfons  locales  qui  masquent  le  diagnostic 
dë  i’étranglement  herniaire.  —  Dücuments  relatifs  k  la  fièvre  jaune.  — 
Déformation  particulière  du  tronc  causée  par  la  sciatique.  —  Bulletin  : 
Traitement  chirurgical  des  tuberculoses  locales.  —  Traitement  chirurgi¬ 
cal  de  la  péritonite^—  Valeur  thérapeutique  de  la  thalline.  —  Note^Et 

2®  L’éruption  de  rougeole  terminée,  la  fièvre  pèrsisté  ; 
l’énfant  a  de  la  bronchite  ou  de  là  diarrhée,  et  ces  symp¬ 
tômes  disparaissent  peu  de  temps  après  l’éruption  d’une  ou  de 
plusieurs  dents. 

Plus  rarement.là  guérison  au  lien  de.suivré,  à  deux  où  trois 
jours  d’intervalle,  l’éruption  dentaire,  tarde  davantage  et  ne 
se  produit  qu’une  huitaine  après. 

3°  L’éruption  dentaire  s’est  faite.  Les  symptômes  s’aggravent 
néanmoins  et  entraînent  la  mort: 

Ces  actions  diverses  de  la  dentition  sur  la  rougeole*  sont 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

DE  L’iNFLUENCÉ  DÉ  Là  PREMIÈRE  DENTITION  SUR  LÀ 
MARCHE  DE  LA  ROUGEOLE  (T). 

d’importance  variable.  . 

Nous  ne  nous  attarderons  pas  â  la  première -de  ces  actions,- 
celle  où  la  dentition  n’exercé  aucune  influence  sur  la  rou¬ 
geole.  Une  dent  perce  au  cours  de  la  maladie,  et  cela,  sans 
complication  d’aucune  sorte.  Tel  est  le  cas  de  notre  observa- 
tionL 

Par  le  D' Ch.  Fiessinger. 

—  Grisolle  dit  :  «  Le  travail  de  la  dèntitiôn  ést  une  cir¬ 
constance  qui  aggrave  le  pronostic  de  la  rougeole.  » 

Formulée  dans  des  termes  aussi  absolus,  cettè  proposi¬ 
tion  h’èst  pas  exacte. 

Nous:-venons.  d’assister  à  une  épidémie  de  rougeoie  qui  a 
frappé  plusièürs  centaines  d’ènfànts  à  Oyonnax. 

Nos  observations  sur  les  enfants  du  premiér  âge  nous  per- 

Un  enfant  atteint  de  rougeole  ne  gùérit  pas  ;  l’éruption  une 
fois  ternie, la  fièvre  persiste  entre  38  1/2  et  39 1/2.  On  constate 

lieux  (obs.  IV),  de  la  bronchite  avec  râles -sous-crépitânts  plus 
ou  moins  fins,  localisés  d'ordinaire  à  là  basé  et  en  arriéré  des 
poumons  (obs.  EL  Î1I,IV,  V,  VI).  Gës  dèrmë'rs  sÿmptômès  peu¬ 
vent  faire  craindre  l’invasion  d’une  broncho-pneumonie.  Bans 
l’observation  V,  par  exemple*  le  début  d’une  broncho-pneu¬ 
monie  semblait  évident.  Mais  cet  enfant  de  21  mois  se  trou- 

1°  Là  maladie  h’ést  pas  troublée  par  lè  travail  de  la  denti¬ 
tion,  et  pendant  que  la  rougeole  suit  sa  marche  normale,  les 
parents  s’aperçoivent  avec  étonnement  de  la  sortie  d’une 
dent; 

vait  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques.  La  chambre  était 
aérée  ;  d’autres  enfants  atteints  de  rougeole  dans  le  même  ap^ 
partement,  il  n’en  avait  pas  existé.  Or,  dans  l’épidémie  què 
nous  avions  eu  à  soigner,  ce  fait  nous  avait  frappé  ;  lès  bron= 
cho-pneumonies  ne  s’étaient  attaquées  qu’a  dès  entants  soumis 
à  l’encombrement  ou  logés  dans  des  chambres  ou  d’autres  ron- 

.  (Il  Patholos.  ini.  »  édit,.!- tir.,  Paris,  Masson,  1SB,  1 1,  p.  127. 

|  geôle»  déjà  venaient  de  guérir. 

FEUILLETON 

dernière  grandeur  indiquant,  plus  qu’eûe  n’éclairait,  l’escalier  de 
pierre  où  des  soldats,  dans  les  suggestions  incertaines  du  demi 
sommeil,  venaient  trébucher,  se  tuer  parfois. 

ÉTUDES  DE  MÉDECINE  MILITAIRE. 

{Suite)® 

Edison  (i)  écartent  toute  crainte  de  malpropreté,  d’incendie  et  de 
viciation  atmosphérique,  elles  ne  brûlent  pas  l’oxygène  en  rendant 
du  carbone  comme  une  poitrine  humaine, ‘elles  ne.  volent  pas  àu 

-  Le  quartier  de  cavalerie  Bonnard,  à  Épinal,  possède  en  plein  fonc¬ 
tionnement  286  lampes  à  incandescence,  une  pour  12  hommes. 

Gramme  d’une  force  électro-motrice  de  70  volts  âvèc  intènsité  dé 
r  courant  de  150  ampères.La  dépense  est  deiis  fois  moindré  que  polir 
lés  lampes  à  pétrole,  elle  est  la  même  que  celle  des  anciennes 

soldat  une  partie  de  son  cube  d’air,  elles  ne  respirent  pas.  ;  .. 

La  Statistique,  elle,  nous  laisse  peu  respirer.  Voici  celle  de  1887 
en  1889.  Un  peu  plus  nous  avions  88.  C’est  d’une  célérité  sans  pi 

têt  à  ne  pas  faire  le  «  travail  » .  On  .le  travaillait  plus  lentement 

-  Qui  ne  se  souvient  de  laflammèche  fumeuse,  jaunâtre  et  trém- 
blottânte,  un  clbu  dé  lumière  fiché  dans  là  nuit  noiré,  étoile  de 

fil  Voir  le  numéro  précédent. 

(1)  A  l’école  italienne  d'application  d’artillerie  èt  du  génie  où  la  supério.-. 
rite  d’hygiène  et  de  bon  marché  de  l’éclairage  ëlactrique  s’est  .également 

actionnés  par  2  moteurs  à  gaz  Otto,  total  27  chevaux.  Le  gaz  a  été  choisi  eu 
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de  l’éruption  de  la  rougeole 
;(obs.  II,  obs.  V),  neuf  jour: 


l  digestifs. 


fièvre,  i 


;  19  juillet.  Le '26,  il  perd  l’appé- 


ûptabilité 


tel  Hôpital  « 


l  général. 
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t  demeurés  jusque-là  rebelles  à-  la 
somme  prolongée,  fatigue  cérébrale, 
Les  effets  du  sommeil  hypnotique 
hystériques  étaient  déjà  connus,  h 
iplications  pour  le  cas  particulier -et 
aire  disparaître  quelques-uns  des 
i  grande  névrose  :  paraplégie,  hém 


usceptible  < 
tion  fibreus 
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RÎCEUN,  ALBERT  ROBIN, 


me  sorte  de  révision  des  médicaments  connus  et  én'soumet- 
intà  ce  critérium  les  agents  médicamenteux  nouvellement 
atroduits  dap£  ^pratique,,  qu’on  arrivera  A  régulariser  leur 
mjiloi,  sans.se  pèrdrédana  les  tâtonnements  du-passé.,  S’il 
xrite  une  certitude"  en  thérapeutique,  cette  voie  sera  au 
soins  l'une'dé'celléï  où  Fon-dévra  s’engager  pour  y  arriver. 
Apjonrd'hp;j’abordà.Fétud^'ap.lathalline<  „ 

Mes  recherches  faites  en  1885,  pnt  porté  sur  quatre  indivir 


PHTSIOLOGIE  THERAPEUTIQUE 


spositioft  que  .de 
i  les  quatre  jouis 


notion  deisœèffets.thérapeutiqu 
phjrsiplopjue  étant  connu,  on 

.(1)  L'actda  phéoique  at  la-Cèm  typt 


En  raison  du  court  espace,  qui  m’esi 
pas  dans  le  détail  des  expériences  et  1 
Jesrégjjitatg.  généraux  auxquels  elles  1 


...  :Us  MEMOIRE  ie  JAKOÇF.S  DaVIKL. 

ten(jpâ.fierôsî^ctÊurs'sur  lÂ'sûUscfie(ioh  ouverte  pour  (Hév 
mbnwnent  A  notre  (savant  "compatriote  Jacques  DaviS,"  qui 
.  11  1  '11  ’  -  '  <ur  du  procédé  d'cstraction  ■ 


MEDICALE 


néthode,  le-  coefficient  d’oxydatioir 
lence  de  la  thalline  pour  revenir  ens 


phosphoriqne  et  phosphore  incomplètement  oxydé. 
Coefficient  d  oxydation  phosphorèe. 


L’acide  .phosphoriqi 
fois,  pendant  l’influen 
rdénte  trois  fois  et  nec 
Le' phosphore  incor, 


urinaire 


•  CômèsiOKà  THÉRAPEUTIQUES  ' 

1°  Les  propriétés  antipyrétiques,  de  lathalline,  ne  pouvant 
pas  dépendre  de  son  action  antiseptique,  soht  vraisemblable¬ 
ment  liées  â  ses  effets  toxiques  sur  les  globules  ronges -du  sang 
et  sur  le  système  nerveux.  Paé  conséquent,  la-thailine  doit 
être  proscrite  du  traitement  des  fièvres;  puisqu’elle  ést  un 
faux  et  dangereux  antipyrétique; 

'  2”  La  propriété  'de  retarder ,  l'élimination .  de  l’acide :  urique 
sans  diminuer  sa  formation, .'interdit  de  remployer  dan?,  ^im¬ 
mense  groupe-'àêS'affefctiôiiS, dîtéS  urîcéiniqnes,  partiaiiière- 
ment  chez  lé  plus  grand  'nômbrèdes  arthritiques  et  dans  .la 
plupart  des  néphrites.  .tuon-Mt 

3«  Son  emploi  prolongé  doit  fatalement  conduire  à  Y anémie 


se  particulièrement 


apport  de  l’acide  phosphoriqne  total  à! 
de  par  la  -thalline  (avant  1  10  0/0  —  pen 
ès  :  12;4  0/0),  il  en  résulte  que  celle-ci,  ti 
ésassimilation  générale,  augmenté  la  de 
«riches  en  phosphore(globules  rouges,  sj 


l’oxydation  des  principe?  phospho- 

a  désassimilation,  des,  organes  ri- 
ifluence  persiste  encore  après  la 


i  méthode  d’eïtrat 


ftfSfbS  te?* 

méthode  (dit;  cètôuiiiisté)  èsi  éxpeê'èe  dèifiiihéifiçri^éju^^' 
rmthmmusenmu  inéemUs.  Cef  aveirtrop'  sluefre'  est  un'e  jprÇuvié 
irrévocable'  comme'  fl.n’a'Jwaii*  réusâ  à'  extraire 
jusqu'au  temps  que  ttsstvunent  de  3.  De  La  Payé  ajp.s«u’.'.  LLq 
M.  Ôerranger  avait  etmeu : 'avant  '  morTë'Atraclion  possible! 

1  cependant  '  jamais,  d"  n'a  :  pu!;  trouver'  p'ar  înS-ifiêmê'des'niqÿén?; 
suffisbntsjqur  ruxécuter.'ceta  dbît  ÿaraire  aaatfiét' ' ddhcevœ  et 
1  LÇTiecçfaiprënds point'  en  quoi  pouvaîfbbnsis'téfsbnîntêatiMi,;;; 

;  ;  ;  Le  nombré-d’àceîdents  aont-H.'ierr^gèr  TéiôiinÉiï'lesCijMh1 
susceptiblesponjfait  mèlaiïé  doutler  dé  m  JrëvenQo'n  poiÿ  S)K 
I  sMôtfespérluucesnê  suffisaient  pas  pour  la  legllifacr,  üti  sùccés 
presque  égïtt  à  cè  nbmbfè  il’op'érâtîons,  In'é'pârâîna  jplus' jpâ,rfâît« 
apologie  que  Tou  puisse  fiiré'dés  ciseaux.;  pâr'éîûYai  puréussi: 
cè  fait  est  pleinement  connu  de  vous,  iaéssîeurs.'pdûriudi  tw 


déniions  avec  une  égale  facilité,  mais 
choisir  une  Académie  sous  fca-yéi 

:  sages  conseils  de  laquelle,  enfin  je  di 


pulsjve  et  avec. hésitation  s'ils  sont  étendus,  n  semble  que  le 
sgeï,  ayant  conscience  de  sa  pjalâdresse,  concentre  tonte  son 

M  cependant,  ce  malade  semble  également  être  un  paralyti- 
mm  %*«,  et  smrntm  ,«*£ 
^  wWà  Uvm&r 

ssssssîsssKœas.» 

à^ratonl^^  p“ïschit|“  °Ê  “mrespond  nullement 
-  ;&ce,degréde,sa  maladie,  le  paraiFtpme  n’aime  nas  4  se 

^^®a^aM«^«seÆag»ede,ftJif!feBÎ«as’fl 
ésros.yeàm archer,  a awe a ÿ^ter4ss  benne# entières  assis, 
"7eedïl!rtiM’-T95'^*ant  •««  tofiârtfc  très 
tçfrupeiïi#?  par,  son  ôéiy’e  :  j#a*g  peu  p^p  ses  actes,  âuand  il 

«l,#L»dét^l»  areepeu»,  fiette  démarche tespar&ulière 
rappelle  davantage  celle  de  1’ataxjqne  que  selle  d’un  hémipté- 
te  guéris®  «n  de  tout  antre  paralytique,'  a  y  a 
BMaJss»dB.M»vement-S«)tTêtse,  jBais  &.m  fm»4egté; 

::  J.es^vemenfe^es.mSHS et  des  jLsprteafentla  même 
güws  quneeux  des  membres  inférieurs,,  ônand  Je  para, 

meseer-le  mouvement  w’ilrwi  faire,  puis  .en.  une  mitet 
sft^des  presque.  impulsives,  il  saisit  la  main  qtfon .  lui  çrfc 

y^aittemles  muscles  qu’U  ait;  entrer  en  s«.  .  J^!£ 

«Sfî.Æôsl  pour  cela  nue  la  force  du  malade  paraît  teèsdSK 
«aéf- wtgwamaBjèteé. ;  il  Êdtiœmppammæâeus  tes  efforts 

mais  en  réalité  les  muscles  qu’il  .sanpioie,  éâmppÊTÏua 

SIpsSSS 

.;  *gs  ddê^g  ÿ»mrqneg;pe»vfflg;  ,éteiMtes  pswtess  tes 
waf«^fe;g^S8^;B»,  vej»,-Pt  nous  espérons  démonter 
pl«S  lamffliilspentïtsim.  tenblésimr.l’meoordination  mn,»,,. 
lamespécinle  que  nçsssqusmote  signaler,  Les  muscles  mêmes 
m  um^$ent^Msmf  paralysie,  temme  œuxdn  visage. 


développent  une  force  contra  la 
Incapable  de  remuer,  on  dn  mt 
yolontairé  nécessitant  la  mise  en 
mnsçuiaires,  ils  exécutent  eertai 
une  énergie  qui'démontre  de  la  : 
sont  pas  des  paralytiques. 


c'est  que  l’âtaxie  dont  îls  sont  atteints  diffère  sôns:beancçnpi 
rapports  de  celle  dès  tabétiques.  L'apixie  chez  ces  demie 
portes®  rensembïè  des  mouvements  ,-  quand  ils  marchent, 
jambe,  en  se  détachant  du  sol,  est  agitée  par  une  série  r 
spçousses  désordonnées,  mais  étendues.  Lorsque  fes  membr 
supérieurs  veulent  agir,  la  direction  deleurs  niotryemènte-é 
changée 'par  l’ataxie  ;  ils  «'atteignent  leur  but  qu’après  tü 
série  d’oseiUatipns  que  l’on  peut  comparer  à  celles  de  la  scli 
rose  en  plaques.  En  un  mot,' le  tabétique  présente'  derl’atax 


chances  d’être  détourné  de  son 
motrice  ;  ce  sont  des  groupes  de  ? 
Ipsuns  contre  les  antres,  et  il  y  a 
groupe  musculaire  ^e  contracte  ali 


des'  qui  entrent  en  jeu 
ie  parce  que  tel  ou  tel 
u’ii  devrait  se  relâcher  . 


Um  mW.hm&Ms  pour  -voir  aussitôt 
fissent  4  &pte@#iw,:j««iés:par^ess(j 

.  rtail.  :«!!■  a.  . 


_ _  _ 

%^^U;àusanct4ffsdutelehiMo»Ué»(mt,'  : ',. 

Ce  qui  éloigne  encore  l'idée  d'une  paralysie  chez  .ces  n.ete- 
?es  -C^t  quBs.  cuns.erveiit.Jtqg^, forces  presque  jusqu’à.la 
:  alors  .même  qu'ils  sont  couchés  sur  leur  lfo  ne  pouvant 
jlUS  pç  lever,  »sapa!,l,»  g,é  faim  un  mouvement  étendu,  se 
mm  mm&  .Oistmuîement,.®  «utpoMtaier  j*ez  egx 


Bans  la  paralysie  générale,  l'incoordînafipii  môtàce  i’eCdù- 
Wîtunépngîne.différênteé.éÛe  est  due  à  des  cor.traci.ious 
isrâgulïlréù,  non; pas  dé  groupes  musciilîures,  ii}.ais  de;  ais- 
cqaux  musculaires  isolés,  Bans  ce  .cas,  ions  lès  faisceaux  do 

S  qui  es.t  donné  ;  ils  se  contractent  c-i  se  relâchent  les  uns 
uprjs  les  autres,  la  période  ionique  ue  la  couiractiun  étant 
trè#  'ÇQurté,  dé  telle  .sorte  que  les'  forces  développées  se  épU- 
W0Bf  et  finissent  par  se  perdre.  C’est  ce  quirésuitodo  l'exa¬ 
men  des  .tracés  mypgraphiqves  pris  par  Cham.tard  sur  des 
paruiytiqïies  généraux,  et  ç’esf  cé  .qüë  jou  peut  ,  voir  èês 
facilement  eu  étudiant  les  mouvements  exécutés  par  dès  mus, 
clés  très  superficiels,  ceux  de  l’avant-bras -par  exemple.  En 
laiçisswt  e#$»  tes.  doigts  un  décès  muscles  pendant  qu’il  agit, 
ou  sent  .facilement  in  pf  o.duptipn  de  cpntracljpns  dissociées  et 
jiuHementsyn.ergiqués  dés  divers  fàisééanxiqui  le  composent, 
.Ce  phénon-teue  devient  d'autant  plus  perceptibjé-4UP ^  j’SUjWt 
pputraptier,  lie  mstsclé  pendant  plus  longtemps,  car  14  . fâtigUe 
finit  ptar:smenêr.uuévéritabledàUse,des'faisœauxm'useul4irèS 
‘et  les  secousses  ïmçgunères  sont  m  marquées  qü’éjles  devjeni' 
neût  perçepfibJés  .a  l’œil.'  .On  peut,  Selon  nous,  considérer 
l'ataxie  de  lu  paralysie  générale  comme  étant  le  résulta't'd’un 
manque  , de  syneigje.  dans  les  contractions  .exécutées  par  les 

de  chaque  faisceau.  Ktle  diffère  donc  essentjeücraentde  l’ataxie 
du  tapes  où  ce  sont  les  groupe#  juuscuiair.es  qui  ne  fonctiPu- 
nentpius  r^UÜèrement, 


-  ïlest  bon  de  taire  remarqua  qmé  lorsque  noas  disons 
ataxie  nous  ne  disons  pas  tabes,  et  que  noUs  avons  en  vue  le 
symptôme  incoordination  et  non  pas'la  maladie  systématiséé. 
Ce  n’est  pas  qu’il  n’y  ait  de  grands  rapprochements  à  faire  entre 
la  paralysie  générale  et  le  tabes  dorsalis  ;  dans  bien  des  cas.il 
y  a  dans  ja;  payalysie  de  l’aiàgie  loçomgU'icé  vraie,  et  le  plus 
souvent  la  pjemière  n’est  que  la  conséquence  de  l’extension 
de  là  seconde.  iÊas  ces  eas -prêtât  q  discussion  et-npgs  y 
SéJiéndpfUB  plus  jpin. 

j  il  y  a  Jtmgt^ps  que  l'incoordination  que  ppns.  venons  ÿp* 


L'épithélium  superficiel,  etconséqu 
paies  qui  parcourent  la  surface  de 


Résorption  .l’éruptiô 


res  un  peu  volumineuses,  cornu 

LS. 

transplanta  des  poils  [malades 


aême  groupe,  décrite 
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ntpathogéhete:  el)W8pignon  Cette,  oa- 
sc  où  la  dermatose 

_ Jr  chevelu  ;  et  lesparties  glabres,  à  moins  d’ajir 

re  que,  en  pareacas,.le:sujet.  avait. subi  — -  J-"- =~ 


opérée  par  les  deux  êhamp)gnons«etr.Une.obsnrygti|n 
la 'réalité  de  cet^infection  double  :  ü  s’agit  d'un  garçon  ,  qui 

■chevelu;  et-  de  la  teigne  herpétique,  sur:  le  resté  du  corps .;  on 
a  pu  constater  la  présence  du^ehampignon  pdaus  des  produits 
morbides  delà  première  forme  etle  champignon  «  dans. ceux 
de' la  forme  herpétique:  . 


M,  EIsènberg, 

fteu}’occasiond’,observpr.uu!grand,nombre,de..cas  de-tpigné 
laveuse,  qu’il  a  .'ait servira des;i-eçherches  de  haétipologm,,)} 
a  réussi  à  cultiver  et  à  isoler  ,  deux  espèces  ,  de  :  champignons, 
qui  #e  seraient  autres  que  las  '  variétés  s  et  décrites  par 
fiîûncie- feideux  uarjétèsjë;  1  ' 


jours  chez  ilgimàe'iudiyidu..  Ils  offrent:  la  plus  granderessem- 
hlaucé  au  point  .de  vue  microscopique, , ne  .lilBrant  qqo..par 
quelques  parMculaBtésdgsrfiuLtures  qu’pu  obtiout  .eu.lcs  euse- 
meusmt  sw.-destrunehes  jdé  pommes  hê.jtepreerisur,  deiagàr. 
AiSdée  3e:3Sf.  M$w3&rgâL  ae.s’agitpjabahiemeutqueri 

ujfiWi±ésd’wiseul,et  même  orga-' - — * - ■— 


li  P’autrepart  M,  Els.euberg,a..çonstaMaÛ®i’ac«pn.p/Qjqngéé 
d’»netempéjstoe:d.e^°.délruii;:»mpletement  la  vitalité,  des 
s  du  l'aviLs.  Ou  obtient  te  mémo  resullal,  eu  acidi¬ 


fiant  dans  des:.propoftti9!iSÆOuvénah^§  ietmiliqu  déguiturç,  ,gjj 


5rL;^M.:Kjitoiem»n;i3piiclut  des  rèsulItaÿJ4e>.es  reebére 
eues;  que  ies-verrues,  coût  ie  sjègg  habitue)  est  aux  doigtset 
aux  mains;  ne  résultent  pas  d'une  hypery-opino  qçtiVBna  d  un 
afflongement  des  papilles. dû  dermq  ;  elles  sont  le  produit  .fiime 
affectai  parfenKère  dél’épiderme.  Le*rqmipr.phénpi5èn.ë:ën 
date  cohSistejvràisemMabJementdans  uue  hjperte>pJliê4éïa 
côuehe.  muqueuse,  provoquée  par  une.  irritation  venue. dit 
dehorsrpeufeêtÉe.pâr  des  mieroHirganlsmes  acellules-.de 
eettecoucheivieimeut'&iEgsaiUie.àlasurlaceqleutêine  qu’elles 
pénètrent  dans;la  profondeur  duiderme,  Les  «diales  du  corps 
muqueux  ne  se  transforment  pas .  ei  .cellules  plates  cornées 
elles  conservent  plus-pu  moins  le®;  jfoEîue.origiuejlej  ^4  s® 
distinguent euoutrer des cellules' à  granulations,  paria  pré- 
sence,  dans  leur.massë'd’naererfata^ 
line.  Dans  la  couche  cornée,  les  cellules  à  noyaux  sont  parfai¬ 


te  «st  déhé:â  rapprocher  des  parakès 


de  possible-- des  remues.  D 


ses,:  M,;  Kûhtœmaim:  acçfinstatésla.:ppésmioe  vmwtiç  -gm 
haeille  qu’onmet  mévàmmmïmm  âu  -  procédé 
ration  de  - — ! 


ehe  éôrnéeulls’-et 
laégèlatme'fet  dans  l’agar.: 


&a^s.  bâtonnets  très  fins, 
it  au  plus  1  e.  Ip2  de  lou¬ 
ent®-  quelquefois  dans  ïépaisseuiî  te’lh'coiJ- 


,  Yif,-r-.M.  Kuhn relate rpbservaüoft  d’unerjeusOiggedèi? 
ans  qitifut  prise  d’un  malaise  général,- avec. fièv^emudéràl  et 
..s.vmî'tô.nvîs.  d’angine.  Lors  do  sa  premièrq,.yi§rie, , le, médecin 
-constata. que, la  figure,  bouffie,  aurqyit  à.  droite, -émit  et  -  ' 


ré  .de  8  pu.  10., 


voie  d’évolution.  Au  cou,  les  ganglions  étaient  et. 

.deux  cotes.  I,a  muqueuse  4el’ar®èrergoEge.Æit;.dtm<t(8ge 
foncé,  tuméfiée  ;  par  endroits  elle  était  recouverte  cfeJéBÔts 
riiincws.  Sur  les  deux  mains  et  sur  ht  face  4prealft,d«spieds,çîi 

iReirteehes,  plus  petites,  semblaMes.i  uué.éHtptfonîdpraséole 
ooeupaiest  .tes  ayapfcbras.  aux  -Jeu*:  jambes  ifat’,gn*i?wait 
Ûe.ptas  larges, rquelœqsrugeprteiutées  jea'liiæfe.qhrpeuait- 


do-ia  peau.1. 8S-S.lt.  10,s,-Sitour,s,..  . 

Ale  irnmmm  latempéraferp  mtmtmle  *der,sympfêB«s 
d'angine  s’étaient  atténués;  à  la  joue.idCfSteieSiSolosaésqitei- 
gnaieutleur  plein  développement  ;  l’érythème  était  a< 


ieSgtaades  ,  *  Lit,  ju  le  lAumuat^ 
issues-ldes  raicrobes  paéhogénosdé.ia  dipktériefi  " 
incliné  plutôt  à  -croire  tqu’ilfÿla  i  '  1  '  '  ’ 


-  Vit. 

4uq  cas.4!soeaffeBtion.qui,i;fi»sw5,  a,déhuiéipar/te  êaa? 
leurs  aux  plantes  -des .  îtedS;,3ams  :qu£aqiies5cas;olésjdDideiBf 
.  jdeîa  station  ipMongâaiPidffi* 


avait  eu;  comme  ieprécédeutjUi-Memonîliàgiè!!et«ï  <raij»,du 
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. ÈBÜjr;ï’autpûr  ;Jes^jjyeçü<)n's’'iiit 
iraacœcut  ratiowieiet  eiScaco  ie 
lames  grécauüoBi  doijêpt,Mré  pi 


M pimrpéialAj3ei>  ;  jiaaiçame  djat^seopmcide  , 
os/ï’Ai^odacïiiié,âfi 

jpüi^'eat  Xâei6|jl  Cohtetbdtios  A  l’étude  >e 


cai-actèn!  JJ  tfest  pas  d«  mçdeeiu  cmi  cte  £es  cn- 

ianfede  i  à  -â  -ans  et  plus  âgés,.  sit:  oVserié  des  ir.éçûigiies 
Mibia-jailCftses  évoluant  avec  des  symptômes -de,  J^jye,  jolec- 

^QSaae&àdjîsiiériodesdoji-émâsioîi  penveni  survenir, entre 
|  ia  terminaisondeceitealIMonesi latalemenimortelle.' 


aRppoprîè.;  : 

PAJS8»2flEaBI£VOTSK  llia  VA«çis>  CiiKJ.ES  I 
.  :pac  le  WPaai  140^1-11^,  Aï  Ja 

teeisiadsses  -  ■  ■  ■  -■  ■  ■ 


Iffliilfîlf: 


température 


Les  recherches  ont  porté  spécialement  sur  les  température 
locales  dans  les  cas  d’ulcére  de  l’estomac  .Notons,  entre  autres 


Cette  hyperhémie  locale,  symptomatique  d’une  inflammation  substituer  les  consens  < 
profonde  indique,  comme  traitement,  la  nécessité  d’une  révul-  où  de  l’égoïsmeà  I’obsen 
sion  énergique.  ■•.  ■  -  .  -  sauvegarde  sociale.  . 

On  usera  des  pointes  de  feu  répétées,  des  vésicatoires  et  des  ;  .. 

cautères  à  demeure  sur  la  région  épigastrique.  .  '  :  —  <Tette  îuesui 


grande  question  de  la  tuberculose 


. ■■ . .  .  ■  .w-  phases  d’évolution  de  cette  maladie,  quand  ils  ont  ête  soumis 

,  A  vrai  dire,  ces  conclusions  n’apprennent  rien  -de  hou.  préalablement  à  l’absorption  dune  quantité  abondante;  de 
a  tous  ceux  qui  sont  déjà  au  courant  d’iihe  question  trop  glycogène  par  les  voies  sous-cutanée  ou  digestive. flans  ces 
nt  rabattue  pour  ne  point  paraître  banale.  Lés  proposi-  conditions-  le  foie  est  surchargé  de  sucre,  au  moins  d’une  fa- 
sous  lesquelles  elles  ont  été  présentées  né  consacrent  temp6raire  :  il  existe  donc  une  véritable  hyperglycémie, > 
es  faits  connus  et  des  vérités  universellement  accep^ .  JaqUelie  M.  Daremberg  attribue  la  prédisposition  manifeste 
Ainsi  tout  le  monde  est  aujourd’hui  d'accord  pour  voir  de  l’infection  tuberculeuse  qu’il.a  renconteée  che^les 

la  tuberculose  une  maladie  d'origine  parasitaire  ôcca-  sujets  expérimentés.  Or  ilestpermis,  devoir  dans  ce  fait  en 
ée  par  la  pénétration  d’un  bacille  spécial  au  sein’  des  apparence  purement  expérimental,  une  confirmation  éclatante 
.  Et,  comme  conséquence  dérivant  directement  dé  cette  decette  remarque  clinique  depuis  longtemps  reconnue  exacte: 
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■  des  contraetionsinopportunes  ou  des 
d'entre  eux;  dans  l'ataxie  flbrillaire, 
é  et  ne.  produit  guère  que  du  trem- 
;fibrillaire,  très  peu  prononcé  quand 
s’accentue  considérablement  pendant 
liste,  une  transition  insensible  entra 


de  pàràlysié  générale  reposé  plutôt  sur  I’étudè  dé  l'ensemble  lé  soin  désirable.  Nous  avons  pu  faire  trois  autopsiël  âe  be 
dés  symptômes,  que  sur  celle  dé  chacun  d'eux  en  partiêulier.  genre,  dont  deux  suivies  d’nu  examen  histologique  complet. 
Bës  Observations  dé  cè  genre  Ont  été  publiées  à  plusieurs  re-  Nous  dirons  pliis  loin  quelles  sont  les  conclusions  auxquelles 
prises;  principâlèiUent  par  des  médecins  aliénistes.  On  peut  èlîes  nous  Ont  conduit. 

constater;  ebez  lés  xnàlâdes  auxquels  nous  faisons  allusion,  les  À  en  juger  par  éës  deux  autopsiés,  il  ttë  semble  pas  possiblë 

signés  psÿéfiiqhéà  et  là  plupart  des  sig&ès  physiques  de  là  pâ-  dé  considérer  la  paralysie  générale  accompagnée  dé  troublés 
r  !  nëràlê  fettoüt  à  là  fois  la  d  1  ,  i  i  l'extc  nson  d’un  pro- 

l’abolition  des  réflexes  ét  lés  troubles  de  la  sensibilité,  ancs>  cessùs  tàbétiqüê,  puisque  éèlütifcl  n’existâif  pas  ânàtôiBiquéc 
thêsie  ét  douleurs  fulgurantes.  Le  signe  de  l’escalier,  Celui  de  ment  et  qtfaUcunë  lésion  systématique  Uétajt  visible  sur  1® 
Rémbèrg,6ëlUi  d'àrgyll-Robërtson  et  d’aütTes  encore  peuvent  zones  radiculaires  postérieures,  il  faut  donê  pénsèr  que  dés 
exister  fehez  eux  à  Un  degré  variable  ;  notons  encore  des  troü-  lésions  diffuses  telles  que  telles  qUé  nous  avons  constatées  pèii- 
biésoénlb-pupillalrés  presque  semblables  dans  lés  deux  cas,  veut,  lorsqu'elles  atteignent  les  régions  dëS  centres  (ëncépfiâë 
cé  qui  cdUtrib'ue  endure  à  rendre  le  diagnostic  hésitant,  L’a-  et  moelle)  qui  président  k  la’  transmission  dès  incitation’  mtï 
taxîê,  dans  ces  cas,  avec  son  cortège  de  symptômes  tabétiques  trices,  déterminer  ùnè  ataxie  en  tstit  Semblable  â  céllè  qûè 
est-elle  Une  complication  dé  ia  paralysie  générale  due  à  l’ex-  produit  là  aêgéüërëstéute  systématisée  dés  mêinès  régions 
tension  des  lésions  anatomique  ou  bien  1  O  '  cil  ml 

éoèxistënt-elles,  manifestations  locales  d'uné  même  diathèse  montre  presque  exclusivement  sût  dés  sujets  entâcB'ét'd’àf- 
nèrVéusc  finis  indépendantes  l’une  de  l’autre.  C’est  uneques2  thritismê,  on  comprend  sans  peine  qu'il  se  Tait  Chez ëüï  une 
tion  qui  ne  sera  résolue  que  lorsqu'on  aura  pu  faire  l'étude  extrême  diflusibn  dés  lésions  par  sclérose.  En  effet,  le  propre 
histologique  complété  dé  tout  le  système  nerveux  des  mala-  de  l'arthritisme  étant  de  favoriser  l'épaississement  conjonctif 

dies  de  ce  genre.  ;  des  tuniques  Vasculaires,  il  se  fait,  dans  la  paralysie  générale 

11  existé  des  Cas  dû  des  symptômes  de  paralysie  générale  d’brigine  rhumatismale,  dé  là  sclérose  autour  dés  plus  petits 
Surviennent  au  'Cours  dé  l’ataxie  iocbmbtrice,  et  Ü’autrês  où  vaisseaux  des  centres  nerveux  d’où  elle  gagné  lés  parties  mol¬ 
les  Symptôifl'éS  des  deux  àffêeti'oUS  se  montrent  côte  à  côte  dés  les,  se  diffusant  dans  toute  l'étendue  du  tissu. 

Té  début.  Jïccoud  est  d’avis,  s'appuyant  sur  des  faits  observés  i*  question  se  complique  encore  âè  l’existeUce,  dàne  la  pmi 
par  ivestpiïâi,  que  là  paralysie  générale  n’est  alors  qü’Une  ràiysie  générale,  de  lésions  sur  lës  méninges  rachidiennes  ét 
compliCatibU  due  â  l'extension  du  processus  morbide  à  cer-  sur  les  jônes  superficielles  de  la.moelle.  On  peut  se  demander 
taiues  régions  encéphaliques.  s;  ies  altérations  localisées  en  ces  p  ints  ne  sont  pas  capables 

M.  Luys  est  du  même  avis  ainsi  que  Paille  qui  proposa  même  de  produire  des  phénomènes  ataxiques.  D’autre  part,  dés  m' 
d’appeler  paralysie  générale  par  propagation  eeile  qui  succède  cherches  récentes  tendent  à  prouver  que  les  symlôffleéàû 
à  l’ataxie  locomotrice,  soit  à  d'autres  maladies  nerveuses,  tabes  peuvent  être  la  conséquence  dé  lésions  corticales  ag 
Mierzéjevvsky,  Magnan  et  d’autres  regardent  les  deux  maladies  l’encéphale  ;  si  ce  fait  était  exact,  il  permettrait  d'interprétéf 
comme  identiques,  sous  lé  rapport  anatomique  et  comme  ayant  sans  peine  la  Coexistence  de  troubles  tabétiquès  èt  délàîflé= 
une  même  espèce  de  lésion's,  les  symptômes  variant  selon  les  ningo-encéphalite-.  Jusqu’à  présent,  fions  étions  hahifùés, 
régions  affectées  par  les  lésions.  Ils  ont  Vu  que  dans  lapin-  depuis  les  remarquables  recherches  dê  notre  maître,  léprS^ 


>  l'olive  plein 
t  qu’elles  soi 


BS^égiqueS  rêiutent  Complètement  cette  hypothèse. 

Très  vraisemblablement,  la  question  des  rapports  entre  l'a* 
terne  locomotric  e!  la  paralysie  générale:  n'aurait  jamais  été 
posée,'  si  i  Tôâ  s’était  rèttdü  compte  pte  tôt  que  l’incoordina- 
«m  motrice  existe  chèâtous  les  paralytiques  et  qu’elle  cous* 
StuelésyTBptâme  fondamental  de  la  maladie;  tes  cas  où  la 
pkafysié  géawalè  paraltsueeéder  au  tabes  sont  ceux  où  l'in¬ 
coordination  apparaît  de  bonne  heure  et  précède  :  parfois  de 
Plusieurs  années  les  phénomènes  psychiques.  Hnÿ  a  pas,  en 
pareil  cas,  de  l'ataxie  précédant  la  paralysie,  mais  bien  une 
paralysie  générale.  débutait  par  dés  phénômênês  inStëürS  qui 
lui  appartiennent  en  propre.  Ils  proTOimëht  dè  ce  qüe  les 
lésions  de  la  paralysie  gênérâléétant  èssênheïlëineià  dirfnSéS 
portent  sur  les  .  régions  qui  présidènt  àîâ  ïbictïdn  de  motilité. 


et  la  partie  antérieure  de  1 
ndément  engagée,  prépare  I 
partie  conique,  paiement  ( 


électroiytiqu 


‘I'HERlPEUTI  Q ÜÈ  CHTRÜR&ICALE 


RKVt’E  I)KS  JOURNAUX 


itfîsante.3 


•lits  indilatables  contre  lesquels  Tnrëthroiomic 
i  ressèurcépossiNé, 

résultats  de  ri'éleetrolysè  linéaire  laissent  béau 
,  l'éteetrolÿse  au  moyen-de  l'olive  et  par  des  cc 


dê  faaae  intensité  ne  donnant  que  des  résultats  insuffisants, 
je  me  suis  demandé  s’il  ne  fallait  pas  rendre  responsable  de 
ces  insuccès  bien  pius  le  procédé  opératoire,  que  la  méthode 
éJlb^aêaiiêid'ai  fait: alors  êonstrùirei’ihstrUmehtation  dont.jé 
me  sers  aujourd’hui,  et  dont  il  va  être  question. 

Là  partie  principale,  essentielle  de  ce  nouvel  éleetrolyseur 
eéttaëolivë  de  terme  spéciale.  Elle' représente  assez  exac¬ 
tement:  deux  eôtt®  qui  Seraient  soudés  par  leurs  bases,  l’un,  à 
» îtofië  aniêriëwe  ;de  ïihstramenfeitfês:  allongé,:  l’autre,  en 
amène,  bfeâueonp  plus  'court.  <Je  double  efoe  est  ae  plus  creusé 
de  CàâmélûreS  longitudinales  profondes;  sur  lesquelles  j’appei- 
léfài  parti éuüêrëmenÉ  Inattention. 

-  îfeS  raisons  d'être  de  Cës  dispositions  de  l’olive  sont  les  sui¬ 
vantes  :  n  est  HH  fait  qùe  j’ai  toujours  observé  sur  le  malade, 
sur  le  vivant,  et  dont  riniportanbë  est  considérable  ;  c'est  l’iœSt 
gaifeïépàrtltioü  dé  la  êonductibilité  dans  les  tissns.  Il  en  ré* 
Suite  ^ü-unè  partie  plus  du  moins  grande  de  la  surface  de 
Imitateur  <m  iha'èüvê,  lé  cêùrànt  choisissant  toujours  dé 
préférence  lespdmtsdë  moindre  résistance.  L'énoncé  beat  de 
8è  &it  ïiMiqde  que  pbnî  'que  le  traitement  élecfroiytiqùe  des 
rêti@dssémënts  puisse  réussir;  deux  conditions  doivent  être 
remplies  ;  d’abord,  que  l’éleétrelysé  ne  porte  autant  que  pos¬ 
sible  que  sûr  4e  tissa  même  du  rétréeisseméht;  en  respectant 
les  parties  sàiites  réisiflës  ;  ën  second  lien,  que  lës  points  dé 
éiSnfâSt;  les  pOiSts  d’aâfcàdë  Mèc®Hj*!ëhr  kitent  assez  limi- 


anze  méis  et  cinquante  ans.  .47  0/0  des  opérés  ont.  survécu 
longtemps  à  l'opération-.  Celle-ci  a  été  pratiquée  : 

-àj-d  lfais  pour. cause  i’hydfméphrose ;  un  des  opérés  a 
guéri;  les  autres  sont  morts  d’urémie  (pour  cause  d’insufâ- . 
sauce  fonctionnelle  de  l’autre  rem),.depéritonitej  oude  thr-om-  . 
bisse  septique  de  la  veine  rénale. 

-  6)1  fois  pour  remédier  à.  Une  fistule  mthro-vaginide.;  la 
malade  a  guéri-. 

c)  Bans  12casde  tumeurs  malignes  des  reins,  adénome  (1), 
earimomes  médullaires  (2),  Sarcomes  à  cellules  fusiformes  (6), 
angib-sarcomes  to);  de  ces  douze,  opérés,  3  ont  échappé  aux 
suites  Opératoires  immédiates;  mais  2  d’entre  eux  ont  suc¬ 
combé  à  une  récidive,  l’un  six  mois.  Vautre  deux  ans  après  la 


i  début  de  phthisie  aiguë.  Chez  i 
d’hérédité, il  est.bon.de  garder* 


-  :  parle©' B.  Hurat <Thèse, Paris,  1888,  Stdnheü), 

-  Béérite  «  aise  eh  placé  «miné  entité  morbide  par  Woiilèz 
et  Cadet  de  Gassieourtia  congestion  pulmonaire  est  surtout 
fréquente  chez  les  enfants  quiÿ  soht  véritaMoiftént  prédispo¬ 
sée  rat  coup,  tin  traumatisme  Sur  là  pWfine;  Su  refroidisse 
âèht,  un  air  chargé  te  poussières  toxiques  eu  imtantes,telfes 
sent  lès  eenafispas  qui  pëuteat  k  proveqUër. 

Avëe  ou  sans  prodromes,  le  plus  souvent  d’emblée,  éaatent 
lés  phénomènes  qui  aractMséhiJ’invasien  de  la  maladiè- 
phéhomènesnon  constants  et  variables  d’ailleurs  :  là  ctmleur 
tkcneiqm,  le  frisson,  la  fibm-e  quis'élêVe  jusqu’à  49-  et  4P, 


>  et  la  brièveté  des  symptômes  propres  à  la  congestion  pulp; 
nairesont  des  données  tondamentalespournepaségaiw 
i  diagnostic. 

)ans  un  court.ehapitre  consacré*  la-  nature  delà  malaide, 

Hamonnépensépàsqu’eilèpiïisséÉtfedënaturéparesitair®- 

ut  être  aurai  t-il  pu  relever-  quelques  particularités  qui  feraient 
icher  en  faveur  justement  dé  CéSê  origine  parasitaire:© 
«où,  le  début  brusque,  l’herpês,  là  ehnto  brusque  afe.la  tefc- 
mture.-  Tout  en  restant  dans  ühê  êa£e  rëséft'e.  il  aurait# 
si  moins  abréger  son  chapitre  de  phpolbp:  pkffiôlc(#8 
st  un  simple  regret  a’ailiëùrs,  ân  «ij*  dé  èët œèbliénfSS5 
il.  '  IY  fi.  11.  -  g. 

■  Essai  sus  ni  cirrhose  tHeep.cùle'üsë.  — Jl.  Lauvh,..-uË^ 
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:  Le  bacille  de  la  pseudo-tuberculose  est  privé  de  moi 
M,  Pfeiffer  n’a.  jamais  constaté  la  formation  de  spores 
expériencesdeeultare.  L'exposition  aune  températurf 
prolongée  pendant  sept  heures  consécutives,  u’attén 
•orolence  de  ce  bacille,  contrairement  a  çe  gui  a  lien 
d’une  heure  d’exposition  à  une  température  de  69", 
Le  bacille  de  la  pseudo-tuberculoso  est  pathogène, 
espèces  suivantes.:  souris  domestiques,  grises  et  1 
cobayes,  lapins  hamsters,  lièvres,  Sont  réfractaires  i 
pathogène  de  ce  bacille  :  le  cheval,  la  chèvre,  le  i 


trouvées  à  l’autopsie  de  ces  deux  cobayes  :  Tuméfaction  con¬ 
sidérable  et  caséification  commençante  des  ganglions  ingui¬ 
naux  (bubons)  j  an  siège  ded’inoeulation,.  dans  le  fois  et  dans 
la  rate,  nombreuses  nodosités  caséifiées,  quelques-unes  grosses 
comme  des  pois.  Infiltration  médullaire' des  ganglions  rétro¬ 
péritonéaux.  Sur  des  coupes  des  poumons,  nombreux  foyers 
de.  nécrose.  Tuméfaction  et  caséification  des  ganglions  bron¬ 
chiques. 

D’une  façon  générale,  les  organes  et  les  nodosités  contien¬ 
nent  d’autant  plus  de  bacilles  spécifiques  que  les  .animaux  ont- 
succombé  plus  rapidement  aux  suites  de  l’inoculation,  Ajou- 
tons  que  M.  Pfeiffer  a  observé  une  épidémie  dé  pseudo-tuber¬ 
culose,  chez  ,  des  cobayes  occupant  un  même  réduit  et  non 
inoculés. 

Pour  ia  coloration  du  bacille  de  la  pseudo-tuberculose,  le 
meilleur  procédé  consiste  dans  l’emploi  de  la  solution  de  mé¬ 
thylène,  deLœfler. 

II.  —  Que  deviennent  les  bactéries  pathogènes  immigrées 


Ce  dernier  conclut  que  les  bactéries  pathogènes  ne  suivi,, 
vent  pas  longtemps  à  l’organisme  dont  ils  ont  envahi  les:  tis¬ 
sus,  et  qu’ils  périssent  d’autant  pins  rapidement  qn’est  plus 
intense  la  putréfaction  du  cadavre  qui  leur  donne  asile.  Tou¬ 
tefois,  la  putréfaction  n'est  pas  une  condition  indispensableà: 
l’anéantissement  dés  microorganismes  pathogènes,  dans  les 
cadavres:  en  emprisonnant,  dans  de  l'agar,  un  fragment  de 
foie  rempli  de  bacilles  charbonneux,  von  Esmarch  a  constaté 
qu’au  hont  de  trois  semaines,  il  ne  s’était  guère  développé 
qu’une  seule  colonie  de  ce  miçroorganisme. 

ni.  —  M.  Hanhin a  frit,  ’i  l'Institut  d’hygiène  de, Berlin, 
sous  la  direction  du  professeur  Koch,  des  recherches  baçté-. 
rioiogiques  qui  jettent  un  jour  nouveau  sur  la  question  de 


cadavres  d'animaux,  les  uns  enfouis  dans  la  terre  pendant 
quelque  temps,  ou  immergés  dans  l’eau,  d'autres,  conservés 
dans  u»  four  à  incubation  ou  dans  un  appareil  réfrigérant. 
Voici  les  prjncipanxrésultats  annoncés  par  M.  von  Esmarçh. 

Après  us  enfouissement  de  l’animal,  de  quatre-vingt- 
dix  jours,  le  bacille  de  la  septicémie  des  souris  conservait  sa 
virulence  ;  au  .bout  du  même  espace  de  temps,  ce  bacille  avait 
perdu  toute  virulence,  dans  le  corps  d’une  souris,  qui  avait 


dans  l’organisme  animal  à  la  propriété  qu’elle  possède  de  pro¬ 
duire  une  albufflose  toxique;  mois 

2”  Cette  elbumoae  toxique  a  la  propriété  de  neutraliser. 
pouvoir  germicide  de  l'organisme  animal  vivant:  .r,  g 

3»  Cette  afrumose  parait  être  excrétée  avec  beaucoup  de 
lenteur; 

4"  Quand  on  injeete  à  un  animal  une  forte  quantiiéde  cette 
albumose,  on  rend  ses  organes  plus  accessibles  à  la  bactérie 
charbonneuse'  ■ 


davre  .dans  le  four  à  incubation,  la  virulence  du  bacüle 
également  anéantie,  autant  qu’on  en  pouvait  juger  p. 
résultats  des  expériences  d'inoculation. 

Le  germe  du  rouget  des  porcs  a  conservé-  sa  vitalité 
trois  mois  d’enfouissement  du  cadavre,  à  3  métrés  de  pi 
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Les  symptômes  sont!  variables  :  quelquefois  nuis,  ils  eonsis- 
snt  dans  d’autres  cas  en  céphalalgie,  paralysies  diverses. 

Le  diagnostic  avec  la  méningite  tuberculeuse  est  difficile, 
a  notion  étiologique,  en  permettant  de  reconnaître  nne'suppu- 
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dans  la  Gazelle  médicale de  Paris,  appartient  à  M.  Dubfeuit (}  ). 
Il  s’agît  d’un  boncher  qui  reçut  dans  une  rixe  un -coup  de 

de  là  plèvre  après  une  ponction  évacnatrice.  L’opération  fut 
suivie  de  lavages  répétés  a  l’acide  borique  à  3  p.  100,  puis  à 
l’acide  salicyliqae  à  3  p.  100.  Le  malade  fut  opéré  le  22, juillet 
et  le  2  août  n’avait  plus  qu’un  tout  petit  tube  dans  la  plèvre, 
n  succombe  le  26  octobre  à  la  suite  d'une  péricardite,  et  à 
l’autopsie,  on  constate  l’existence  d’une  ûstulette  pleurale. 

Telles  sont  les  trois  observations  du  Mémoire  de  M.  Jeannel. 
Comme  on  lé  voit,  on  usa  et  on  abusa  des  injections,  puisque 
on  en  fit  dans  un  cas  jusqu’à  trois  par  jour.  Il  est  difficile  de 
se  rendre  compte  du  temps  qu’a  mis' la  plèvre  à  se  cicatriser, 
puisque  les  observations  I  et  H  sont  muettes  à  ce  sujet.  Quant 
à  l’observation  ni,  la  terminaison  par  fistule  saute  aux  yeux, 
puisque  trois  mois  après  l’opération,  l’autopsie  démontre  la 
présence  d’un  trajet  suppurant  «  subsistant  au  milieu  de  faus- 
«  ses  membranes  organisées  el  aboutissant  à  la  plaie  de  Veut- 
«  pyème  ».  Néanmoins,  les  inconvénients  de  ces  lavages  mul¬ 
tipliés  sont  signalés  par  M. 'Jeannel  :  «  La  condition  essentielle 
*  delà  guérison  rapide ,  c'est  Vaecollement  des  parois  de  la  ea- 
«  vite  pleurale.  Or,  ce  rapprochement  des  feuillets  de  la  plèvre 
«  se  fait  difficilement  et  lentement  ;  m  s’expose  donc  &  rompre 
a  ies  premières  adhérences  par  des  lavages  trop  rapprochés  et 
«  trop  considérables.  » 

Je  trouve,  dans  les  Archives  médicales  belges  cF octobre  1884, 
une  observation  en  tout  comparable  aux  précédentes.  Pleu¬ 
résie  purulente  ponctionnée  plusieurs  fois,  ouverte  par  la 
pleurotomie  le  4  mai,  lavée  en  moyenne  deux  fois  par  jour, 
d’abord  avec  une  solution  pbéniquée  à  1  p.  100  puis  avec  une 
solution  dè  chloral  à  1  p.  100.  Au  commencement  de  juillet, 
deux  mois  après,  il  reste  encore  une  fistule,  qui  se  ferme 
d  ailleurs  plus  tard.  (Note  du  travail  âe  M.  Wibin,  p.  69.^  ■ 

Le  travail  de  Af.  Wibin  renferme  deux  observations  nou- 
veUes.  La  première,  qui  appartient  à  M.  Froidbüe,  médecin 
adjoint  à  l’hôpital  de  Liège,  concerne  une  pleurotomie  anti¬ 
septique  faite  le  17  décembre.  Injection  et  lavage  avec  une 
solution  d’acide  borique  à  3  p.  100,  puis  ae  chlorure  de  zinc 
it P'  10rt!f 11  vingt-cinq  jours  après,  la  guérison 

■  La  seconde  lui  est  personnelle.  Pleurotomie  antiseptique 


au  commencement  d’octobre.  Lavages  au  chlorure  ae  zinc  à 
3p.  100,  tous  les  deux  jours;  fistule  thoracique  fermée  aâ 
commencement  de  novembre. (1). 

Anx  observations  précédentes  et  à  celles  qui  figurent  dans 
la  thèse  de  Krafft,  il  faut  encore  ajouter  l’observation Ae 
M.  Lebove  ( Gazette  des  Mpitaux  de  Paris,  21  août  1883  et 
dans  la  même  année,  les  trois  observations  provenant  du  ser¬ 
vice  de  M.  Dumonipallier,  h  la  Pitié  (3).  ' 

Dans  une  revue  générale  parue  la  même  année  (1884);dans 
la  Revue  de  chirurgie  (4),  M.  Sache,  après  avoir  étudié  les 
procédés  anciens  de’ pleurotomie,  d’après  les  travaux  de  Mm- 
tard-Martin,  Peyrol,  'Homolle  et  Robert,  procédés  dans  les¬ 
quels  l’antisepsie,  quoique  incomplète  par  suite  de  l’excès  et 
de  l’abondance  des  lavages,  avait  cependant  donné:  de  bien 
meilleurs  résultats  que  la  ponction  ou  l’inbision  simple  tardive, 

M.  Sache  passe  en  revue  les  travaux  de  Wagner,  de  Mnig, 
de  Goschel,  travaux  qui  figurent  dans  la  thèse  de  Krafft,  et 
arrive  aux  mêmes  conclusions  que  cette  dernière:  incision. 
précoce,  large,  et  suivie  d'un  seul  lavage. 

La  même  année  également,  M.  Guinard,  dans  sa  thèse  (5), àng 
portait  des  conclusions  conformes  et  de  nouvelles  observation^;;® 
ILpréconise,  comme  liquide  à  injecter,  lewblorure  de  zinc  et 
le  sublimé.  Cependant,  tandis  que  les  auteurs  allemands  ne 
faisaient  qu’un  seul  lavage,  M.  Guinard  préconisait  de  prati-, 
quer  un  second  lavage,  si  au  bout  de  sept  jours,  ia  sécrétion  ï  ; 
purulente  étnitplus  ou  moins  fétide.  Mais  ce  sont  là  des  dif¬ 
férences  insignifiantes  ;  dans  le  fond,  c’est  le  même  procédé, jlf 
lavages  très  rares,  opposés  à  la  méthode  des  làvages  répétés. 

M.  Guinard  apportait,  à  l’appui  de  la  pleurotomie  antisepti-  " 
que,  deux  nouvelles  observations  :  l’une  provenant  du  service^ 
de  M.  Fernet,  l’autre  appartenant  à  M.  Bouillylll  se  déclarai» 
»  partisan  convaincu  de  la  pleurotomie  immédiate  pratiquée  i-V, 
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